Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


.  •  •  • 


33870R 


511    d-     '»''2- 


Dr.  Felix  Ton  Nienieyer^s 

weiland  ord.  Prof.  der  Pathologie  und  Therapie  in  Tübingen, 

Lehrbuch 

der  speciellen 

Pathologie  und  Therapie 

mit  bceraderer  Bflekäeht  uf 

Physiologie  und  pathologische  Anatomie 


neu  bearbeitet 


Ton 


Dr.  Eng.  Seitz, 

Geheimer  Medieinal-Rath  and  Professor  etc 


Keimte 

veränderte  und  vermehrte  Auflage. 


Zweiter  Band. 


Berlin,  1879. 

Verlag  von  August  Hirschwald. 

NW.    6s.  Unter  deu  Linden. 


Das  Recht  der  Uebersetzung  in  fremde  Sprachen  wird  vorbehalten. 


Inhalts  -  Verzeichniss  des  zweiten  Bandes. 


Krankheiten  der  Harnorganct 

Erster  Abschnitt.     Krankheiten  der  Nieren. 

Seite 

flyperacmie  der  Nieren 1 

Nierenblutung.     Haematuria  renalis 5 

Acut«  dififüse  Nephritis.    Acuter  Morbus  Brightii 10 

Chronische  diffuse  Nephritis.    Chronische  Bright'sche  Krankheit 15 

Sappurative  Nephritis.  —  Nierenabscesse 40 

Perinephritis  oder  Paranephritis 45 

Amyloide  Entartung  der  Nieren.  —  Speckniere.    Wachsniere 48 

Körnige  (parenchymatöse)  Degeneration  der  Nierenepithelien.  Trübe  Schwellung 

der  Nierenepithelien 50 

Nierenkrebs 51 

Tnbcrculose  der  Nieren  und  des  Urogenitalapparates 54 

Parasiten  in  der  Niere 57 

Mis  büdungen  der  Niere,  Abnormitäten  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Lage     ...  58 

Krankheiten  der  Nebennieren. 

r.o  Addison'sche  Krankheit,  Broncehaut 60 

Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  der  Nierenbecken  und  Ureteren. 

Errtiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nieren  Substanz,  Hydronephrose  66 

Ectzündung  der  Nierenbecken.    Pyelitis 69 

S*.emige  Concremente  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik.    Nephrolithiasis  .  74 

Dritter  Abschnitt.     Krankheiten  der  Harnblase. 

ttizundung  der  Harnblase,  Cystitis 83 

Poi-  oder  Paracystitis 90 

Neabildungen  def  Blase 90 

Blasenblutung.     Haematuria  vesicalis 91 

Meinige  Concremente  in  der  Blase 92 

Neurosen  der  Blase. 

Hvperaesthesie  der  Blase 93 

Enuresis  nocturna.     Nächtliches  Bettpissen 94 

Hjrperkinesc  der  Blase,  Blasenkrampf  Cystospasmus 95 

Akinesis  der  Blase,  Blasenlähmung,  Gystoplegie 97 

Vierter  Abschnitt.     Krankheiten  der  Harnröhre. 

Venerischer  Katarrh  der  Harnröhre  der  Männer,  Tripper,  Gonorrhöe  .    .     .     .  101 

venerischer  Katarrh  der  Harnröhre 111 


I V  Inhalts  -  Verzeichniss. 

Seite 

Krankheiten  der  GeseUeehtsorgane. 

A.    Krankheiten  der  minnlichen  Geschlechtsorgane. 

Krankhafte  Pollutionen,  Spermatorrhöe 112 

Impotenz 115 

B.    Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Erster  Abschnitt.     Krankheiten  der  Ovarien. 

Entzündung  der  Ovarien,  Oophoritis .  118 

Cystenbildung  in  den  Ovarien 121 

Feste  Geschwülste  in  den  Ovarien 131 

Zweiter  Abschnitt.     Krankheiten  des  Uterus. 

Katarrh  des  Uterus  und  katarrhalische  Geschwüre  der  Portio  vaginalis  .     .     .  132 

Entzündung  des  Uterusparenchyms,  acute  und  chronische  Metritis      ....  140 

Perimetritis  und  Parametritis 145 

Verengerung  und  Verschliessung  des  Uterus  oder  der  Scheide*.  —  Haemometra 

—  Haemokolpos  —  Hydrometra 149 

Form-  und  Lagen  Veränderungen  des  Uterus 152 

Fibromyome  des  Uterus  (Virchow).    Syn.  Myome,  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  161 

Der  Krebs  des  Uterus 170 

Menstruationsanomalien 175 

Die  Beckenblutgeschwulst,  Haematoma  retrouterinum,  Haematocele  retrouterina  184 

Dritter  Abschnitt.     Krankheiten  der  Vagina. 

Venerischer  Katarrh  der  Vagina  und  der  übrigen  Genitalschleimhaut     .     .     .  189 

Der  acute  und  chronische  Katarrh  der  Vagina.  Kolpitis.  Fluor  albus,  Leukorrhoe  191 

Croupose  und  diphtheritische  Entzündung  der  Vagina 195 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Erster  Abschnitt.     Krankheiten  des  Gehirns. 

Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute 197 

Anaemie  des  Gehirns  und  seiner  Haute 207 

Verstopfung  der  Hirnge fasse.    Embolie  und  Thrombose.  —  Ischaemische  oder 

nekrotische  Himerweichung 211 

Gehirnblutung.    Schlagfluss.    Apoplexia  sanguinea 219 

Blutungen  der  Hirnhäute.    Apoplexia  meningea.  —  Haematom  der  Dura  mater  234 

Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Entzündung  der  Dura  mater.  —  Entzündung  und  Thrombose  der  Sinus  Durae 

matris 238 

Vulgäre  Entzündung  der  Pia  mater,  Meningitis  convexitatis.    Leptomeningitis  243 

Tuberculöse  Meningitis.    Basal meningitis :     .  250 

Epidemische  Cerebrospinalmeningitis.    Epidemischer  Genickkrampf     ....  257 

Gehirnentzündung,  Encephalitis     .         264 

Multiple  inselförmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks 273 

Tumoren  des  Gehirns.     Intracranielle  Geschwülste 276 

Hydrocephalus,  Wasserkopf 294 

Hypertrophie  des  Gehirns 301 

Atrophie  des  Gehirns 304 

Aphasie,  Aaymbolie , 307 


Inhalts  -  Verzeichniss.  V 
Zweiter  Abschnitt.    Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute. 

Seite 

Hyperaemie  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute 310 

Blutungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.    Spinalapoplexie 312 

Entzündung  der  Rückenmarkshäute.     Meningitis  spinalis 314 

Myelitis.     Entzündung  des  Rückenmarks 317 

Sklerose  der  hinteren  Rücken marksstrange.  —  Tabes  dorsalis.  —  Ataxie  loco- 

motrice  progressive  (Duchenne) .  330 

Spastische  Spinallähmung  (Erb),  spastische  Tabes  dorsalis  (Charcot).    Primäre 

Sklerose  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks 342 

Progressive  Muskelatrophie    —  Poliomyelitis  anterior  chronica 344 

Spioale  Kinderlähmung.    Poliomyelitis  anterior  acuta.    Acute  Entzündung  der 

grauen  Vordersäulen 350 

Pnjgrcssive  Bulbärparalyse.     Fortschreitende  bulbäre  Nerven kemparalyse.  — 

Paralysis  glosso-pharyngo-labialis.     Duchenne'sche  Lähmung .     .  354 

ToiDoren  des  Rückenmarks  und  seiner  Hüllen 358 

Dritter  Abschnitt.     Krankheiten  des  peripherischen  Nervensystems. 

Neurosen  der  sensiblen  Nerven. 

Neuralgie  des  Trigeminus.    Prosopalgie.    Pothergill'scher  Gesichtsschmerz.    Tic 

douloureux 361 

Das  idiopathische  Kopfweh.    Hemicranie.     Migraine 369 

Gerrico-occipital-Neuralgie 374 

Cervieo-brachial-Neural^e 375 

Intereostal-Neuralgie 377 

Vastodynie.     Irritable  breast  (Coopcr) 379 

Lambo-abdominal -Neuralgie 379 

Xeuralgia  ischiadica.    Ischias.    Ischias  nervosa  postica  Cotunnii.     Hüftweh  380 

Cruralneuralgie.     Ischias  antica  Cotunnii 384 

Anaerthesie  des  Trigeminus 385 

Krankheiten  der  motorischen  Nerven. 

Krunpf  im  Bereiche  des  Nen'us  facialis.    Mimischer  Gesichtskrampf.    Tic  con- 

vulsif 388 

frampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Wülisii 390 

Beschäftigungskrämpfe.    Schreibekrampf.    Mogigraphie.    Graphospasmus     .     .  393 

Tetanie , 395 

lahmungen  im  Allgemeinen 398 

Lähmung  des  Ner^'us  Facialis.    Mimische  Gesichtslähmung.    Beirsche  Lähmung  402 

Serratoslähmung 408 

Vierter  Abschnitt.    Verbreitete  Neurosen. 

Chorea  St.  Viti.     Veitstanz.    Kleiner  Veitstanz 410 

Starrkrampf.     Trismus  und  Tetanus 415 

Epilepsie.    Fallsucht    Morbus  sacer.    Haut-mal 423 

Eklampsie.     Fraisen  oder  Gichter  der  Kinder 436 

Hysterie 440 

Paralysis  agitans,  Schüttellähmung 461 

Neuritis 464 

Hypochondrie 467 

Hantkraikheiteii.     Deramto  -  Pathologie. 

Uauthyperaemien  in  Form  einer  diffusen  oder  kleinfleokigen  Hautröthe.     £ry- 

thema  und  Roseola 473 


VI  Inhalts  -  Verzeichniss. 

Seit« 

Entzündliche  und  exsudative  Hautaffectionen. 

Eo'thema  exsudativum 476 

EO'sipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  Rothlauf 479 

Herpes.    Bläschenflechte 484 

Urticaria.    Nesselsucht      . 490 

Eczema.     Nässende  Flechte 492 

Pustulöse  Ausschläge.    Impetigo.    Ecthyma  et-c 50li 

Pemphigus.     Pompholyx.    Blasenausschlag 504 

Psoriasis.    Schuppenflechte 508 

Liehen.    Knötchenflechte 513 

Prurigo.    Juckflechte 514 

Acne  vulgaris.    Acne  disseminata.     Finncnausschlag 517 

Sykosis.    Acne  Mentagra.    Bartfinne 520 

Acne  rosacca.    Gutta  rosacoa.    Kupferrose.    Kupfernasc 522 

Uaemorrhagien  der  Haut.    Purpura 524 

Hypertrophien  und  Neubildungen  der  Haut. 

Sclerodermie.    Hautsclerem 528 

Ichthyosis.    Fischschuppenkrankheit 529 

Pachydermie  (Fuchs)  Elephantiasis  Arabum 531 

Aussatz.    Lepra.    Elephantiasis  Graecorum 533 

Lupus.    Fressende  Flechte 536 

Parasitäre  Hautkrankheiten. 

Favus.     Erbgrind 542 

Herpes  tonsurans.  —  Dermatomycosis  tonsurans 544 

Pityriasis  versicolor 547 

Krätze.    Scabies 549 

Sectionsanomalien  der  Haut 554 

Krankheiten  des  Bewegnngsapparates. 

Rhcumarthritis  acuta.    Polyarthritis  rheumatica  acuta.    Acuter  Gelenkrheuma- 
tismus.   Fliegende  Gicht.    Hitziges  Gliederweh 561 

Chronischer  Gelenkrheumatismus.    Rheumarthritis  chronica 573 

Muskelrheumatismus.    Rheumatismus  muscularis 5S0 

Gicht.    Podagra.     Arthritis.    Arthritis  urica 584 

Rachitis.    Englische  Krankheit.    Doppelte  Glieder 596 

Osteomalacie 605 

Aente  Infeetionskrankheitent 

Masern.    Morbilli 609 

Röthein.    Rubeola 622 

Scharlach.    Scharlach  fieber.     Scarlatina 62:i 

Blattern.    Menschenpocken.     Variola 636 

Kuhpocken.    Schutzblattern.     Vaccina 6.')1 

Windpocken.     Wasserpocken.     Varicella 655 

Exanthematischer  oder  contagiöser  Typhus.     Petechialtyphus.    Fleckfieber .     .  657 

Abdominaltyphus.    Ileotyphus 6<>5 

Febris  recurrens.    Ruckfallstyphus  und  biliöses  Typhoid 692 

Diphtheritis.     Diphtherie.     Bösartige  Rachenbraune 701 

Malaria.    Intermittirendes  Fieber.    Wcchselfieber 718 

Frieselfieber  (Suette  miliaire) 732 

Cholera  asiatica 73G 

Ruhr.    Dysenterie 757 

Septicopyaemie.    Die  septicaemische  und  pyaemische  Infection 768 

Das  Gelbe  Fieber 773 


Inhalts- Verzeichniss.  VII 

Seite 

Aihugt    Infectionskrankheiten^  welche  ?oii  Thieren  anf 

Henschen  Abertragen  werden. 

TrichinenkrAnkheit.     Trichinose 777 

Die  Rotzkiunkheit  des  Menschen.  Malleus  humidiis  et  farciminosus     ....  78r> 

Tollwuth.     Wasserscheu.     Lyssa 790 

Venerische  Krankheiten. 

Der  Sehanker  (weicher  Schanker) 799 

D«T  Drusenschanker,  der  virulente,  acute  Bubo 804 

Sypliüis 807 

Sjpliilis  hereditaria 834 

Aligeneine  fimährnngsanomalien. 

Chlorose.     Bleichsncht 840 

Progressive  pemiciöse  Anaemie 850 

Scorbut.    Scharbock 855 

Blatfleckenkrankheit.     Morbus  maculosus  Werlhofii 862 

Blaterkrankheit.    Haemophilie 8B4 

Scrophulose 867 

Zackerbamrahr.     Diabetes  mellitus.    Melliturie 878 

Diabetes  insipidus 895 


Krankheiten  der  Hamorgane. 


Erster  Abschmtt. 

Krankheiten  der  Nieren. 


Oapitel  L 
Hyperaemie  der  Nieren. 

§.  L    Ptth«geneM  nnd  Aetl«l«gle. 

Die  Hyperaemie  der  Nieren  und  ihre  Folgezusiände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch  man- 
'herlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss  im  ürine, 
und  selbst  von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden,  welche  man 
Harncylinder  nennt,  bei  beiderlei  Erkrankungen  vorkommen  können, 
'iid  wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher 
Hyperaemie    von   entzündlichen  Veränderungen  zuweilen  schwierig  ist. 

Nierenhyperaemien  können  1)  active,  fluxionäre,  und  2)  passive 

öder  Stauungshyperaemien  sein.    Zu  den  Fluxionen  kann  man  im 

«•♦-aesten  Sinne    selbst  jene    vorübergehende  Plethora  zählen,    welche 

i'jrch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  bewirkt  wird.    Diese  Hyper- 

«i'-mie  ist  am  meisten  in  den  das  Harnwasser  absondernden  Gefässchen 

aa-2esprochen,  und  die  reichliche  Transsudation,  welche  aus  den  über- 

fulhen  Glomerulis  geschieht,  ist  gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen 

Momenten,   durch  welche  die  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.     An 

dif>e  Form   der  Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche 

^^'\  Hypertrophie    des    linken    Herzens    vorkommt,    und    welche 

-lei'hfalls  auf  das  arterielle  Gefasssystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli 

•'t^^hrankt    ist.     Bei   Neubildungen    und    sonstigen    Herderkrankungen 

-.  den  Nieren  können  in  Folge  der  Verödung  und  Secretionsaufhebung 

der  Gefässe  der  betreffenden  Partie,  diejenigen  des  umgebenden  Gewe- 

^*>  mit  Blut  überfüllt  werden.     Im  zweiten  Stadium  der  Bright'schen 

•Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gefasse  in  der  Corticalsubstanz 

iurch   die    ausgedehnten  Harnkanälchen    eine    coUaterale   Fluxion    zur 

Hedullarsubstanz  (Virchow).  —  Vielfach  hat  man  jene  Nierenaffection, 
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welche  im  Laufe  der  Schwangerschaft  zuweilen  auftritt,  und  die  sich 
besonders  durch  reichlichen  Eiweissgehalt  des  Urins  verräth,  als  eine 
durch  den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  auf  die  Nierengefässe,  nament- 
lich die  Venen,  bewirkte  Hyperaemie  aufgefasst.  Bartels  bekämpft 
diese  Ansicht  mit  gewichtigen  Gründen  und  verweist  die  Nierenerkran- 
kung der  Schwangeren  zur  parenchymatösen  Entzündung  der  Nieren.  — 
Gewisse  Arzneistofife  bewirken,  wenn  sie  in  übermässiger,  toxischer 
Dose  gebraucht  werden,  Hyperaemie  und  selbst  Entzündung  der  Nieren 
und  der  Harnblase,  indem  sie,  aus  dem  Blute  in  den  Harn  übergehend, 
gewissermassen  lokal  auf  diese  wirken.  Dahin  gehören  vor  Allem  die 
Canthariden,  sowohl  wenn  sie  im  Uebermaasse  innerlich  genommen,  als 
wenn  sie  in  Form  von  Pflastern  oder  Salben  auf  die  Haut  applicirt 
werden.  Eine  ähnliche  Wirkung  können  das  Ol.  Terebinthinae  und 
Juniperi,  sowohl  wenn  man  sie  innerlich  nehmen,  als  inhaliren  lässt, 
ferner  das  ätherische  Senföl  und  der  Theer,  wenn  sie  als  Senfteige  oder 
Einreibungen  allzu  stark  auf  die  Haut  einwirken,  hervorbringen.  Die- 
jenigen Hyperaemien,  welche  das  Anfangsstadium  der  Nierenentzündun- 
gen bilden,  werden  bei  diesen  Letzteren  in  Betracht  kommen. 

Stauungshyperaemien  in  den  Nieren  hängen  meist  von  schweren 
allgemeinen  Circulationshindernissen  ab,  und  es  finden  sich  daher  ge- 
wöhnlich noch  andere  Symptome  von  Blutstauung  im  peripheren  Venen- 
systeme. Den  häufigsten  Anlass  geben  weit  gediehene,  ungenügend 
compensirte  Klappenfehler  des  Herzens  und  Texturerkrankungen  des 
Herzfleisches  ab.  Auch  Lungenkrankheiten,  welche  zum  Untergange 
vieler  Verzweigungen  der  Pulmonalarterie  führen  (Emphysem,  Induration), 
können  diesen  Effect  haben,  wenn  anders  nicht  die  Gesammtmenge  des 
Blutes,  wie  dies  bei  der  Lungenphthise  der  Fall,  gleichzeitig  bedeutend 
vermindert  ist.  Grosse  Pleura-  und  Pericardialexsudate  können  durch 
Compression  der  Lungen  eine  ähnliche  Wirkung  äussern.  —  Endlich 
kann  die  Ursache  der  Blutstase  auch  eine  mehr  lokal  wirkende  sein, 
auf  einer  Thrombose  oder  Compression  der  Cava  ascendens  oberhalb 
der  Einmündung  der  Nierenvenen,  vielleicht  selbst  auf  einer  Verstopfung 
dieser  Letzteren  beruhen. 

§•  2.    Analtmlscker  Befand. 

Die  hyperaemische  Niere,  welche  jedoch  nur  selten  ganz  rein,  ohne 
entzündliche  Veränderungen,  in  der  Leiche  getroffen  wird,  erscheint  in 
frischen  Fällen  mehr  oder  weniger  dunkel  geröthet,  bei  stärkerer  Hyper- 
aemie merklich  vergrössert,  theils  in  Folge  der  Gefässerweiterung,  theiis 
in  Folge  seröser  Durchtränkung.  Das  Oedem  des  Parenchyms  und  des 
subcapsulärenJBindegewebes  äussert  sich  dabei  durch  eine  abnorme 
Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyperaemischen  Organes  und  eine 
leichtere  Ablösbarkeit  der  Kapsel.  Auf  der  Durchschnittsfläche  gewahrt 
man,  dass  die  hyperaemische  Röthe  vorzugsweise  die  Rindensubstanz 
betrifft,  und  in  manchen  Fällen,  aber  nicht  immer,  treten  die  strotzend 
mit  Blut  gefüllten  Glomeruli  als  dunkelrothe  Punkte   deutlich  hervor. 

Bei  lange  bestehenden  Stauungshyperaemien,  wie  sie  besonders 
durch  Herz-  und  Lungenleiden  nicht  selten  bedingt  werden,  entwickeln 
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sich  tiefere  Ernährungsstörungen:  man  findet  dann  die  Nieren  ver- 
grössert,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  von  dunkelrother  oder  bläulicher 
Farbe  und  es  treten  an  ihr  die  mit  Blut  überfüllten  Venensterne  deut- 
lich hervor.  Die  Resistenz  der  Nieren  ist  auffallend  vermehrt,  ihre 
Farbe  auf  dem  Durchschnitte  gleichraässig  dunkelroth,  oder  es  erscheint 
die  Pyramidalsubstanz  dunkeler  gefärbt  durch  überwiegende  Füllung 
der  Vasa  recta.  Ausserdem  zeigt  sich  mikroskopisch  als  auffallendste 
Veränderung  die  Bindesubstanz  zwischen  den  Gefässen  und  Harnkanäl- 
ehen etwas  vermehrt,  deutlicher  faserig  als  gewöhnlich,  daher  die  Be- 
zeichnung ^cyano tische  Induration  oder  Stauungsnephritis** 
für  diesen  Nierenzustand.  Zuweilen  kommt  es  auch  zu  einer  umschrie- 
benen oder  ausgebreiteten  fettigen  Degeneration  der  Epithelien  der  Harn- 
ianälchen  mit  atrophischem  Schwunde  einzelner  gewundener  Kanälchen 
und  flachen  narbigen  Einziehungen  an  der  Nierenoberfläche;  niemals 
aber  beobachtete  Bartels  in  Folge  anhaltender  Venenstauung  eine 
Schrumpfung  dieser  Organe  bis  zur  Verkleinerung  unter  den  normalen 
Umfang,  wie  dies  bei  der  später  zu  besprechenden  interstitiellen  Ne- 
phritis der  Fall  ist 

§•  3.    Sjm^oie  aiid  IwhnL 

Die  ürinsecretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des 
Seitendrucks  in  den  Gefässen  der  Glomeruli  abhängt,  kann  bei  den 
fluxionärei^  Formen  der  Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle  Gefäss- 
system  mit  Einschluss  der  Gefässknäuel  der  Malpighi'schen  Kapseln 
betreffen,  sehr  gesteigert  sein.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  einzige 
Symptom  der  durch  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  entstandenen 
Fluxionen  zu  den  Nieren.  Die  Schnelligkeit,  mit  weh'ier  die  Aufnahme 
von  vielem  Getränke  die  Üarnabsonderung  vermehrt,  ist  namentlich 
dann  sehr  auffallend,  wenn  nicht  zugleich  auch  Nahrungsmittel  in  den 
Magen  gebracht  werden.  Der  in  reichlicher  Menge  gelassene  Urin  ist 
dann  wenig  concentrirt,  zeigt  ein  geringes  specifisches  Gewicht  und  eine 
Wasse  Färbung.  Ueberschreitet  der  Blutdruck  ein  gewisses  Maass,  so 
iann  es  zur  Zerreissung  der  Gefassglomeruli  kommen,  und  Blut  in  die 
Malpighi'schen  Kapseln  und  Harnkanälchen  austreten,  so  dass  der  Urin 
blatig  wird,  und  unter  dem  Mikroskope  fibrinöse  Blutcylinder  sichtbar 
werden.  —  Rücksichtlich  derjenigen  Symptome,  welche  durch  über- 
mässige Einwirkung  der  Canthariden,  des  Terpentin  etc.  hervorgebracht 
.  werden,  verweisen  wir  auf  die  Betrachtung  der  acuten  Nephritis  und 
Cvstitis. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen  Stauung 
in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  neben  der  Hemmung 
des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  oft  eine  sehr  schwache  Spannung 
in  den  Nierenarterien  besteht,  so  ist  die  ürinsecretion  gewöhnlich 
vermindert,  der  Harn  concentrirt  und  zur  Bildung  von  Niederschlägen 
aus  harnsauren  Salzen  geneigt.  Dabei  enthält  der  Urin  bei  höheren 
Graden  der  Blutstauung  in  den  Nieren  in  der  Regel  eine  geringe  Menge 
Albumin.  Der  Uebertritt  des  Eiweiss  in  die  Harnkanälchen  könnte, 
wenn  derselbe,  wie  allgemein  angenommen  wird,  von  einer  abnormen 
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Steigerung  des  Blutdruckes  abhängt,  nicht  in  den  Gefassen  der  Glomeruli 
stattfinden,   die  ja  hier  nicht  mit  Blut  überfüllt  sind,  sondern  müsste 
in  den  intertubulären  Capillaren,  die  sich  nicht  frei  in  die  überfüllten 
Nierenvenen  entleeren  können,  vor  sich  gehen.     Nach  Runeberg  frei- 
lich ist  die  Transsudation  von  Eiweiss  in  den  Harn  gerade  umgekehrt 
von  einem  in  hohem  Grade  verminderten  Blutdrucke  in  den  Glomerulis 
abzuleiten.     Doch    hiervon    in  einem    späteren  Capitel.     Auch   geringe 
Blutbeimischungen  können,  vielleicht  vermittelst  Emigration  rother  Blut- 
körperchen, bei  der  Stauungsniere  im  ürine  vorkommen.    Endlich  können 
vereinzelte,    dünne,    hyaline  Cylinder,    denen  ausnahmsweise    einzelne 
Epithelzellen  anhaften,  aufgefunden  werden.  —  Es  berechtigt  uns  also 
bei  einem  Herzleidenden  weder  das  gewöhnlich  vorkommende  massige 
Quantum  von  Eiweiss  im  Urinc,   noch  ein  vorübergehendes  Erscheinen 
von  Blut  und  Harncylindern  in  demselben  zu  dem  Schlüsse,  dass  neben 
demselben  zugleich  auch  ein  chronischer  Morbus  Brightii  bestehen  müsse. 
Der  Verlauf  der  fluxionären  und  Stauungshyperaemien  der  Nieren 
ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur  vorübergehend  ein- 
wirkt, ein  günstiger,  und  selbst  bei  fortbestehendem  Causalleiden  kann 
eine  Stauungshj^peraemie   der  Nieren  wieder    verschwinden,    z.   B.    bei 
Klappenfehlern   des  Herzens,    wenn  eine  compensatorische  Herzhyper- 
trophie zu  Stande  kommt  oder  wenn  unter  dem  Gebrauche  der  Digitalis 
die  Kreislaufsverhältnisse  sich  bessern.     Bei  zunehmender  Blutstauung 
in   den  Nieren  wird  der  Urin  immer  spärlicher,   während  die  Kranken 
in  entsprechendem   Maasse  wassersüchtig  anschwellen;  dagegen  kommt 
es  nach  Bartels  bei  der  Stauungsniere  nicht  zu  urämischen  Zufällen, 
und  zwar  darum  nicht,   weil  der  in  cyanotisch-indurirten  Nieren  voll- 
ständig und  unversehrt  erhaltene  Epithelbesatz  der  Harnkanälchen,  trotz 
äusserster  Verminderung  der  Wasserausscheiduug  durch  die  Glomeruli, 
fortfahrt,  die  excrementiellen  Harnbestandtheile  aus  der  Blutmasse  ab- 
zusondern, und  dadurch  eine  Anhäufung  derselben  im  Blute  und  in  den 
Geweben    verhindert.     Zur  Herbeiführung    des  Todes    bei  cyanotischer 
Induration  wirken  in  der  Regel    die  Störungen    verschiedener  anderer 
Organe,  welche  gleichzeitig  eine  Stauungshyperaemie  erleiden,  und  vor 
Allem  ein  unheilbarer  Herzfehler  mit. 

§.  4.    Tkerapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Maassregeln  ergeben 
sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyperaemie; 
gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Maassregeln  da, 
wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter  und  schwerer 
Krankheitsvorgänge  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen  der  Nierenhyperaemie, 
sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  angewandt  werden.  Ist  eine 
Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch  scharfer  Diuretica  entstanden, 
so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt  und  namentlich  auch  die  Anwen- 
dung von  Vesicantien  oder  das  Verbinden  eiternder  Stellen  mit  ün- 
guentum  irritans  (eine  zeitweilig  vorkommende  Ursache  von  Nieren-  und 
Blasenreizung)  abgestellt  werden,  sondern  man  muss  gleichzeitig  grös- 
sere Mengen  von  Getränk  zufuhren,  um  die  in  den  Nieren  ausgeschie- 
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denen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren.  Dies  geschieht  am 
Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuerlinge.  Es  muss  als  ver- 
altet bezeichnet  werden,  wenn  man  von  schleimigen  und  öligen  Flüs- 
sigkeiten, welche  auf  die  Constitution  des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen 
Urins  bekanntlich  ohne  wesentlichen  Einfluss  sind,  besondere  Vortheile 
erwartet,  und  desshalb  Haferschleim,  Leinsamenabkochung  und  Mandel- 
milch trinken  lässt. 

Pm  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die  An- 
wendung von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von  Deri- 
vantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben  auch 
anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie  besonders 
hotigradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blutentziehungen  vor- 
liegen. —  Bei  Stauungshyperaemien  der  Nieren  in  Folge  von  alten, 
schlecht  compensirten  Klappenfehlern  des  Herzens  ist  die  für  diese  Zu- 
stände bereits  früher  angegebene  Behandlung,  namentlich  die  Anwen- 
dung der  Digitalis  behufs  Steigerung  des  Druckes  im  Arteriensystem, 
sowie  eine  roborirende  Diät  und  der  Gebrauch  von  Eisen,  von  Wein 
ö.  s.  f.  am  Platze. 

Oapitel  n. 
Nierenblutung.    Haematuria  renalis. 

§.  1.    Patkogenese  and  ietlologie. 

Ein  bluthaltiger  Urin  (Haematurie)  kann  eine  sehr  verschiedenar- 
\ke  Bedeutung  haben.  Das  dem  Urin  sich  beimischende  Blut  kann 
aus  der  Harnröhre,  aus  dem  Blasenhalse,  aus  der  Blase,  aus  den 
Ureteren,  den  Nierenbecken,  aus  den  Nieren,  oder  gleichzeitig  von  ver- 
^'hiedenen  Stellen  stammen,  und  es  können  wieder  an  der  gleichen 
Lokalität  diflFerente  Krankheitsprocesse  die  Blutung  hervorbringen. 
Aas  den  Nieren  erfolgen  Blutungen:  durch  Wunden  oder  Contu- 
sionen  der  Nieren,  in  Folge  eines  Schlages  oder  Sturzes  auf  den 
fi'jfken.  Am  häufigsten  hängt  die  Verletzung  von  Steinen  im  Nieren- 
^•ken  ab  und  gewöhnlich  knüpft  sich  eine  solche  Blutung  an  eine 
körperliche  Anstrengung  und  hört  bei  völliger  Körperruhe  wieder  auf. 
ßayer  erzählt  von  einem  Kranken  mit  Steinen  im  Nierenbecken,  wel- 
cher jedesmal  Haematurie  bekam,  wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  — 
S^hr  häufig  kommt  es  zu  Nierenblutungen  durch  Ruptur  der  Nie- 
rencapillaren  in  Folge  von  entzündlicher  Hyperaemie  und 
gleichzeitiger  entzündlicher  Brüchigkeit  der  Capillarwände; 
•^i»  beobachten  wir  Haematurie  vor  Allem  bei  verschiedenen  Formen 
•l^r  Nierenentzündung,  und  wir  werden  bei  dem  acuten,  wie  chronischen 
Morbus  Brightii  dieses  Zufalles  zu  gedenken  haben.  —  Auch  die  Er- 
^eichangsprocesse  des  Nierenkrebses  und  der  Nierentuberkulose  geben 
It'H'ht  zu  Nierenblutungen  Anlass.  —  Seltener  hängen  Nicrenblutungen 
^'f;n  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  jener  unbekannten  Er- 
ßähningsstörung  der  Gefasswände,  welche  den  Blutungen  des  Scorbut, 
'Jer  Purpura  haemorrhagica ,  der  haemorrhagischen  Blattern  etc,  zu 
eirunde  liegt  — 
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Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemorrha- 
gi sehe  Inf arct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande,  unter 
welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz  und  in  den  Lun- 
gen (Bd.  I.  S.  157)  bildet;  er  lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen 
Fällen  auf  Embolie  zurückfuhren. 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten  durch 
schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky),  zumal  bei  Kindern, 
im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

§.  2.   iMtomiscker  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Interstitien 
der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung  der  letz- 
teren leidet.  Auf  diese  Weise  entetehen  Ekchymosen,  kleinere  oder 
grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim  Durchschnitt  Blut 
hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der  Albuginea,  theils  im 
Pareni'hym  der  Niere  selbst.  Bei  Nierenentzündungen  findet  man 
ausserdem  diejenigen  weiteren  Veränderungen,  welche  diesen  zukom- 
men. Vollzieht  sich  eine  Blutung  aus  den  Glomerulis  in  die  Harn- 
kanälchen,  so  pflegt  ein  Theil  des  Blutes  in  diesen  zu  gerinnen  und 
es  entstehen  auf  diese  Weise  sog.  Cylinder,  welche  dicht  mit  Blutkör- 
perchen besetzt  sind  (Blutcylinder).  Als  Residuen  älterer  Blutergüsse 
findet  man  manchmal  in  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  und  in  den 
Malpighi'schen  Kapseln  kömiges  Pigment. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch  ist, 
in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt,  die 
Spitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet.  Nach  längerem 
Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und  wird  in  eine 
gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  zerfällt,  und  es  kann  das  infar- 
cirte  Gewebe  schliesslich  dieselben  ümwandelungen  erfahren,  welche 
wir  früher  beim  Milzinfarcte  erwähnt  haben. 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde  von 
verschiedener  Grösse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zerquetschte 
und  zermalmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten.  Es  scheinen 
übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fettmetarmorphose 
und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso  wie  haemorrha- 
gische Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen  Narbe  heilen  zu 
können. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlauf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  am  Lebenden  diagnosticirt  wer- 
den, wenn  das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne 
entleert  wird.  So  erklärt  es  sich,  dass  man  zuweilen  bei  Obductionen 
Ekchymosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplektische 
Herde  findet,  welche  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden  waren. 
—  Wenn  das  Blutquantum,  welches  dem  ürine  beigemischt  wurde, 
nicht  allzu  gering  ist,  so  verräth  sich  die  Blutbeimischung  selbst  dem 
Unkundigen    auf  den  ersten  Blick  durch  seine    ungewöhnliche  Röthe. 


^ierenblutang.     Haematuria  renalis.  7 

Mischt  sich  hingegen  dem  Urine  solches  Blut  bei,  welches  nicht  frisch 
ergossen  ist,  sondern  schon  eine  Zeit  lang  in  den  Harnwegen  abgesetzt 
war,  so  geht  das  blutrothe  Ansehen  des  Urins  mehr  und  mehr  in  eine 
schmutzigrothe  Färbung  über,  die  ihrerseits  einer  dunkelen,  schmutzig- 
braunen, ja  braunschwarzen  Farbe  Platz  macht,  welche  nicht  entfernt 
mehr  an  ein  blutiges  Aussehen  erinnert,  (ümwandelung  des  Haemo- 
globins  in  Methaemoglobin).  Diesen  allmählichen  Farbenwechsel  beob- 
achtet man  sehr  häufig  bei  jenen  Haematurien,  welche  episodisch  im 
Laufe  des  Morbus  Brightii  einzutreten  pflegen.  —  Minimale  Blutbei- 
misihungen  zum  Urine  werden  durch  die  Besichtigung  des  Urins  nicht 
m%  sicher  erkannt;  hier  untersucht  man  nach  ruhigem  Stehen  des 
Irios  in  einem  unten  spitz  zulaufenden  Glase  dessen  Sediment  mikro- 
.4)pisch  auf  vorhandene  Blutkörperchen,  welche  indessen  meist  ihre 
nonnale  Form  verloren  haben,  d.  h.  bald  sphärisch  aufgequollen,  bald 
eingeschrumpft  und  mit  zackigen  ßändern  versehen  sind,  je  nach  dem 
geringeren  oder  grösseren  Concentrationsgrade  des  Urins. 

Zuweilen  finden  sich  in  einem  Urine,  welcher  eigenthümlich  lack- 
farbig, rothbraun  oder  braunschwarz  gefärbt  ist,  selbst  nach  längerem 
Sieben  in  einem  Spitzglase  unter  dem  Mikroskop  keine  Blutkör- 
perchen vor.*  Hier  war  das  ergossene  Blut  entweder  einige  Zeit  hin- 
durch, bis  nach  erfolgter  Auflösung  der  Blutkörperchen,  in  den  Harn- 
wegen irgendwo  zurückgehalten  worden,  oder  es  waren  die  Blutkörper- 
'  hen  schon  innerhalb  der  Blutbahn  in  Folge  eines  abnormen  Einflusses 
in  betrachtlicher  Zahl  zerstört  worden,  so  dass  das  frei  werdende  Hae- 
moglobin  in  den  Harn  überging  (Haemoglobinurie).  Solche  Urine  kom- 
men zaweilen  in  Krankheiten  vor,  die  mit  einer  sogenannten  Blutdisso- 
lution  einhergehen,  beim  Scorbut,  bei  putriden,  typhösen  Fiebern,  bei 
bösartigen  Wechselfiebern,  nach  dem  Einathmen  von  Arsenikwasserstoff- 
2as  (J.  Vogel), -von  Kohlensäure,  nach  Transfusion  grösserer  Quanti- 
täten von  Thierblut.  Auf  eine  eigenthümliche  Form  einer  anfallsweise 
^ederkehrenden  Haemoglobinurie  hat  neuerdings  besonders  Lichtheim 
«icfmerksam  gemacht.  Dieselbe  kommt  fast  ausschliesslich  beim  männ- 
i'i'hen  Geschlechte  vor,  und  es  lassen  sich  die  einzelnen  Paroxysmen 
"ft  mit  grosser  Sicherheit  auf  eclatante  Erkältungen  zurückfuhren.  Der 
Eirund  dieser  periodisch  erfolgenden  Auflösung  vieler  rother  Blutkör- 
[►erchen  ist  dunkel ;  die  Anlalle,  welche  den  Kranken  oft  sehr  herunter 
bringen,  fallen  meist  in  die  kalte  Jahreszeit,  während  der  Sommer  eine 
Be:>sening  des  Aussehens  und  der  Kräfte  bringt.  Obwohl  bisher  kein 
iHaler  Ausgang  dieser  intermittirenden  Form*  beobachtet  worden  ist, 
>ind  doch  nach  den  Erfahrungen  von  Lichtheim  die  Aussichten  auf 
•lauernde  Heilung,  trotz  lange  währender  Remissionen  gering.  —  An 
J^telle  des  Mikroskopes  muss  bei  der  Haemoglobinurie  die  chemische 
Prüfung  des  Urins  die  Blutbeimischung  erweisen.  Erhitzt  man  einen 
^^•Irhcn  Urin  für  sich  oder  mit  einigen  Tropfen  Essigsäure,  so  bildet 
^i<h,  da  der  blnthaltige  Urin  auch  eiweisshaltig  ist,  ein  Coagulum, 
welches  aber  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Albuminurie,  eine  grau- 
weisse,  sondern  eine  braunrothe  Farbe  zeigt.  Einfach  und  bequem  zur 
Prüfung  auf  gelöstes  Haeraatin  ist  auch  die  Hei  1er 'sehe  Blutprobe, 
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durch  welche  selbst  die  geringsten  Spuren  von  Blutfarbstoff  im  Harne 
nachweisbar  sind.     Man  setzt  in   einem  Probirgläschen  dem  ürine  ein 
halbes    Volum    concentrirter    Kalilauge    (1  : 3)    hinzu    und    erhitzt  die 
Mischung,  wobei  sich  die  Erdphosphate  in  feinen  Flocken  ausscheiden, 
diese  reissen  den  Blutfarbstoff  mit,  welcher  dem  sich  bildenden  Sedi- 
mente bei  auffallendem  Lichte  eine  schmutzig  gelb-röthliche,  bei  durch- 
fallendem Lichte  eine  prächtig  blutrothe  Färbung  giebt.     Pflanzenfarb- 
stoffe im  ürine  (Rheum,  Senna)  färben  die  sich  ausscheidenden  Erd- 
phosphate in  älinlicher  Weise  roth,  aber  bei  Gegenwart  von  Blutfarb- 
stoff findet    sich  stets  zugleich  auch  Albumin  im  ürine  vor.  —  Die 
Untersuchung  mit  dem  Spectralapparate  ergibt  bei  Anwesenheit  von 
noch  unverändertem  Haemoglobin   zwei  dunkle  Streifen  zwischen  den 
Frauenhofer'schen  Linien  D  und  E  des  Spectrum.     Jene  blutähnliche 
Röthe,  welche  der  Urin  beim  Gebrauche  von  Rheum  oder  Senna  ge- 
winnt, charakterisirt  sich  dem  Blutfarbstoffe  gegenüber  dadurch,  dass 
sie,  wenn  man  unter  umrühren  Salpetersäure  oder  Salzsäure  zugiesst, 
einer  blassgelben  Farbe  Platz  macht,  und  dass  der  Urin,  wenn  nicht 
etwa   durch    zufallige    Complication ,    kein    Albumin    enthält.  —  Sind 
grössere  Mengen  von  Blut  dem  Harn  beigemischt,  so  erscheint  letzterer 
völlig  dunkelroth,  und  beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefasses 
ein  Blutkuchen.     Nicht   selten   gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in 
der  Blase,  und  es  verstopfen  die  Coagula  die  Urethra  und  selbst  den 
zur  Entleerung  des  ürines  eingeführten  Catheter.     Oder  das  Blut  ge- 
rinnt, während  es  die  üreteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die 
später   zu    beschreibenden  Symptome    einer  Nierenkolik  eintreten  und 
längliche  wurmformige  Coagula  —  Ausgüsse  der  üreteren  —  zu  Tage 
kommen. 

Ist  die  Anwesenheit  von  Blut  im  ürine  festgestellt,  so  erübrigt 
nun  die  Ermittelung  der  Quelle  der  Blutung  und  der  Natur  der  ihr 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  denn  wenn  auch  die  meisten  Haema- 
turien  aus  den  Nieren  stammen,  so  können  doch,  wie  schon  oben  be- 
merkt, alle  übrigen  Abschnitte  der  Harnorgane  die  Quelle  einer  Blutung 
sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  keineswegs  immer,  setzen  uns 
die  übrigen,  gleichzeitig  obwaltenden  Symptome  in  den  Stand, 
den  Sitz  und  die  Natur  des  Grundleidens  festzustellen.  Der  mikrosko- 
pische Nachweis  der  oben  erwähnten  Blutcylinder  lässt  keinen  Zweifel 
übrig,  dass  die  Nieren  die  Quelle  der  Blutung  sind.  Relativ  häufig 
finden  sich  zugleich  die  Symptome  einer  parenchymatösen  Nierenent- 
zündung. Die  durch  Steine  im  Nierenbecken  hervorgerufenen  Nieren- 
blutungen pflegen  sich,  wie  schon  bemerkt,  periodisch  nach  heftigen 
Körporbewegungen  einzustellen,  und  es  sind  vielleicht  früher  schon  Stein- 
chen mit  dem  ürine  entleert  worden.  Die  durch  Neubildungen,  nament- 
lich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewöhnlich  sehr 
hartnäckig,  zuweilen  abundant,  und  es  wird  vielleicht  eine  Nierenge- 
schwulst durch  die  Palpation  constatirt;  die  als  Begleiter  der  Bright'- 
schen  Krankheiten  oder  einer  Blutstauung  in  den  Nieren  auftretenden 
Blutungen  erreichen  hingegen  selten  einen  besonders  hohen  Grad,    Die 
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in  manchen  heissen  Gegenden  endemisch  vorkommende  Haematurie  wird 
bei  den  Blutungen  der  Harnblase  Erwähnung  finden. 

Der  Eintritt  eines  haemorrhagischen  Niereninfarctes,  bei  welchem, 
wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  das  Blut  nur  in  geringer  Menge 
aufeutreten  und  bald  wieder  aus  dem  ürine  zu  verschwinden  pflegt,  ist 
zuweilen  von  Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  von 
sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser  Symptomencomplex, 
nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Al- 
bummurie  und  Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so  darf  man 
einen  haemorrhagischen  Niereninfarct ,  der  sonst  gewöhnlich  unerkannt 
bleibt,  diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur  von  grösserer 
Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

§.  4.   Tkeraple, 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die  etwa 
vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere,  oder  das  etwa  zu 
Grunde  liegende  Allgemeinleiden  berücksichtigt  werden;  in  den  meisten 
Fällen  bedarf  die  Nierenblutung,  da  sie  in  der  Regel  nur  eine  massige 
ist,  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  freilich,  bei  sehr  abun- 
danten  oder  häufig  wiederkehrenden  Blutungen,  wie  sie  namentlich  bei 
krebsigen  Neubildungen,  sowie  bei  Varicositäten  am  Blasenhalse  (sog. 
Blasenhaemorrhoiden)  vorkommen,  fordert  die  Gefahr  einer  raschen  oder 
allmählichen  Verblutung  besondere  Maassregeln.  Die  Anwendung  der  Kälte 
in  Form  eines  in  die  Nierengegend  gelegten  Eisbeutels,  kalter  Sitzbäder, 
kalter  Klystiere,  ist  für  solche  Fälle  zu  empfehlen.  Von  inneren  Mitteln 
ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica  empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch 
angewandt  worden,  wenn,  wie  so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im 
Stiche  Hess.  Die  gerbsäurehaltigen  Mittel,  namentlich  das  Acidum 
tannicum  selbst,  welches  als  Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
wird  und  dadurch  einen  directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  aus- 
üben kann,  verdient  noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man 
iü  schweren  Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen 
Dosen,  oder  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  in  Gebrauch  ziehen. 
Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen,  dass  sie  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  äussern. 

Entzündungen  der  Nieren, 

Es  gibt  Nierenentzündungen,  welche  in  Form  von  umschriebenen 
Herden  nur  einzelne  Stellen  der  Nieren  befallen  (circumscripte 
Nephritiden),  dann  aber  solche,  welche  in  diffuser  Art  über  das  ganze 
Organ  ausgebreitet  sind,  und  dabei  fast  immer  beide  Nieren  gleichzeitig 
befallen.  In  die  letztere  Kategorie  gehören  die  sog.  Bright'schen  Krank- 
heiten, deren  Beschreibung  zunächst  hier  folgt. 
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Oapitel  m. 
Acute  diflhise  Nephritis.    Acuter  Morbus  Brightii. 

§.  1.   Patkegenese  and  Aeüelogle. 

Die  acute  diffuse  Nephritis  kommt  in  einzelnen  Fällen  als  eine 
primäre,  selbständige  Krankheit  vor:  nach  starken  und  eclatanten 
Erkältungen,  nach  Einführung  scharfer  Substanzen  oder  Gifte  in's  Blut, 
nach  Missbrauch  scharfer  Diuretica  oder  Aphrodisiaca,  sogar  nach  der 
äusseren  Application  sehr  grosser  Blasenpfiaster,  der  unverstandigen 
Anwendung  der  Cantharidensalbe,  endlich  nach  übermässigen  Ein- 
athmungen  von  Terpentinöl,  von  Oleum  Juniperi  etc.  —  Nach  ausge- 
dehnten Verbrennungen  der  Hautoberfläche  hat  man  nicht  allein  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut,  sondern  auch  acute  Nephritis  entstehen 
sehen.  —  Weit  häufiger  und  darum  wichtiger  ist  das  Vorkommen  der 
acuten  diffusen  Nephritis  im  Geleite  verschiedenartiger  Infectionskrank- 
heiten,  vor  Allem  bei  Scharlach,  bei  Diphtheritis,  bei  Febris  recurrens 
und  bei  Cholera,  seltener  bei  Pocken,  Masern,  Typhus,  Erysipelas  etc. 
Was  insbesondere  die  Nierenentzündung  bei  Scharlach  betrifft,  so 
herrscht  unter  den  Laien  noch  vielfach  die  Ansicht,  dass  ein  Kind, 
welches  nach  Scharlach  an  Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht 
genommen  sei**,  und  manche  bekümmerte  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf 
diese  Weise  verloren  hat,  macht  sich  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh 
die  Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  das  Fenster  geöffnet  und  da- 
mit den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Wenn  es  auch  nicht 
gerade  unmöglich  erscheint,  dass  bei  Scharlach  und  andern  acuten 
Exanthemen  Erkältungseinflüsse  gewisse  Complicationen  hervorbringen 
können,  so  liegt  doch  die  Sache  bezüglich  solcher  complicatorischer 
Erkrankungen  bei  diesen  Hautkrankheiten  und  den  übrigen  Infections- 
krankheiten  in  den  meisten  Fällen  anders;  es  ist  offenbar  ein  im  Blute 
enthaltenes,  mit  diesem  im  Körper  kreisendes,  und  wohl  auch  in  den 
Urin  übergehendes  fremdartiges  Agens,  welches  bei  diesen  Krankheiten 
die  Gefahr  einer  Miterkrankung  der  Nieren  und  anderer  Organe  be- 
dingt, und  nicht  eine  von  aussen  her  zufällig  einwirkende  Schädlich- 
keit, wie  namentlich  aus  dem  Umstände  klar  hervorgeht,  dass,  je  nach 
dem  Charakter  der  Epidemien,  in  Einzelnen  solche  entzündliche  Com- 
plicationen der  Nieren  und  anderer  Organe  ausnehmend  häufig,  in  An- 
dern ziemlich  selten  vorkommen,  und  dass  ebenso  die  vortrefflich  ge- 
pflegten Kinder,  wie  die  verwahrlosten  erkranken.  —  Bartels  glaubte 
aus  mehreren  von  ihm  beobachteten  Fällen  schliessen  zu  müssen,  dass 
auch  der  acute  Gelenkrheumatismus  unter  Umständen  Veranlassung  zur 
acuten  Nephritis  geben  könne.  —  Relativ  häufig  wird  endlich  Nieren- 
entzündung im  Gebiete  der  Schwangerschaft,  vorwiegend  in  den  letzten 
Monaten  und  bei  Erstgebärenden,  beobachtet,  ohne  dass  rücksichtlich 
dieses  Zusammenhanges  eine  befriedigende  Erklärung  gefunden  wäre. 

§.  2.   Anattmlscker  Befand. 

Wenn  die  acute  diffuse  Nephritis  vielfach  als  eine  auschliesslich 
parenchymatöse  Nierenentzündung  bezeichnet  wird,  in  dem  Sinne, 
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dass  der  Process  nur  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  betreffen,  das 
interstitielle  Gewebe  aber  freilassen  soll,  so  erscheint  uns  diese  Auf- 
fassung als  eine  gezwungene;  es  ist  vielmehr  anzunehmen  und  einige 
sorgsame  neuere  Untersuchungen  (Kelsch)  scheinen  dies  auch  zu  be- 
weisen, dass  die  entzündliche  Hyperaemie,  welche  die  Krankheit  ein- 
leitet, zunächst  doch  wohl  Veränderungen  an  den  Gefässen  hervorruft, 
und  dass  es  hiermit  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen  und  zu  Auswan- 
derung von  Lymphzellen  in  die  Interstitien  zwischen  den  Harnkanäl- 
chen kommt,  wenn  auch  in  einem  späteren  Krankheitsstadium,  in  wel- 
chem der  Tod  gewöhnlich  erst  erfolg  und  die  Section  stattfindet,  die 
auffallendsten  Veränderungen  im  Inneren  der  Harnkanälchen  gefunden 
werden.  Der  anatomische  Befund  der  entzündeten  Nieren  weist  grosse 
Vi^rschiedenheiten  auf,  theils  nach  den  Gradunterschieden  der  Entzün- 
dung, theils  nach  dem  Krankheitsstadium,  in  welchem  der  Tod  erfolgt 
ist.  In  leichten  Entzündungsgraden  ist  der  letale  Ausgang  nicht  als 
Ergebniss  der  Nephritis,  sondern  als  das  einer  ernsteren  Grundkrank- 
heit (Scharlach,  Diphtheritis,  Typhus  etc.)  zu  betrachten;  die  Nieren 
>ind  dann  wenig  oder  nicht  geschwellt  und  hyperaemisch,  das  inter- 
stitielle Gewebe  lässt  keine  Veränderungen  erkennen;  dagegen  sind  so- 
wohl in  schweren  wie  in  leichten  Fällen  die  Epithelien  vieler  Harn- 
kanäkhen  durch  albuminöses  Transsudat  aufgequollen,  feinkörnig  ge- 
trübt, und  zur  Desquamation  und  Beimischung  zum  Urin  geneigt;  man 
hat  solche  leichteren,  ohne  bedeutendere  Veränderungen  des  Nierenge- 
webes verlaufenden  Fälle  wohl  auch  als  katarrhalische  (Virchow) 
•»der  desquamative  (Johnson)  Nephritis  besonders  unterschieden; 
diM-h  sind  dieselben  von  den  intensiven  Nierenentzündungen  nur  grad- 
weise, aber  nicht  wesentlich  verschieden,  und  es  finden  sich  zwischen 
ihnen  und  den  schwersten  Formen  die  mannigfaltigsten  üebergänge. 

In  höheren  Graden  der  acuten  diffusen  Nephritis  sind  die  Nieren 
m^hr  oder  weniger,  selbst  bis  zum  Doppelten  ihres  ümfangs  geschwol- 
h,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und  stark  injicirte  Nieren- 
kapsel lässt  sich  leicht  abziehen;  die  Consistenz  der  Nierensubstanz 
i^t  vermindert.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  Pyramidalsubstanz 
fast  immer  dunkel  geröthet,  doch  hat  diese  Röthe  zuweilen  nicht  ein 
deichmässiges,  sondern  ein  streifenförmiges  Ansehen,  in  der  Art,  dass 
zwischen  roth  aussehenden  Streifen  solche  von  graurother  oder  grau- 
selber  Farbe  verlaufen.  Die  Corticalsubstanz ,  auf  deren  Schwellung 
hauptsächlich  die  Vergrösserung  der  Niere  beruht,  zeigt  neben  allge- 
meiner Hyperaemie  oft  noch  kleine,  mit  blossem  Auge  erkennbare  rothe 
Punkte:  die  byperaemischen  Glomeruli  oder  die  mit  einem  Blutextra- 
viiNate  erfüllten  Bowman 'sehen  Kapseln.  Doch  können  die  Glome- 
ruli auch  als  kleine  weissliche  Pünktchen  erscheinen,  wenn  sich  näm- 
lich der  Innenraum  der  Kapsel  mit  einer  viele  kleine  Kerne  einschlies- 
>enden  Exsudatmasse  angefüllt  hat,  welche  den  Gefässknäucl  über- 
deckt und  comprimirt.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  entzündliche 
Process  sogar  auf  die  Glomeruli  allein  beschränkt  ist  (Glomerulo- 
Nephritis).  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Epi- 
'Mm  der  Harnkanälchen  in  der  vorhin  erwähnten  Weise  verändert, 
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ferner  sind  einzelne  Harnkanälchen ,  besonders  unter  den  Tubuli  con- 
torti  und  den  Henle' sehen  Schleifen  durch  festweiche,  cylindrische 
Exsudatpfröpfe  verstopft,  die  sich,  indem  sie  mit  dem  ürine  zum  Theile 
fortgespült  werden,  in  diesem  vorfinden,  und  durch  ihre  charakteri- 
stische, nach  dem  Lumen  der  Harnkanälchen  modellirten  Gestalt  eine 
diagnostische  Bedeutung  gewinnen.  —  In  einer  späteren  Krankheits- 
periode findet  man  die  Rindensubstanz  der  Nieren  mehr  oder  weniger 
verblasst,  von  grauröthlicher  oder  graugelber  Farbe  und  abnormer 
Brüchigkeit.  Die  Harnkanälchen  sind  jetzt  zum  Theile  beträchtlich 
erweitert,  die  Cylinder  und  die  ihnen  anhaftenden  Epithelzellen  körnig 
entartet,  in  fettiger  U^nwandlung  begriffen.  Man  bemerke  übrigens,  dass 
auch  die  Epithelzellen  derjenigen  Harnkanälchen,  welche  von  der  Ent- 
zündung verschont  geblieben  sind,  von  jener  körnigen  Trübung  betrof- 
fen sein  können,  welche  die  Bedeutung  der  sog.  trüben  Schwellung 
hat.  —  Gleichzeitig  bestehen  oft  neben  der  acuten  Nephritis  die  Er- 
scheinungen einer  Entzündung  des  Nierenbeckens  oder  selbst  der  Blase, 
wozu  dann  oft  noch  der  Befund  des  causalen  Krankheitsprocesses  hin- 
zukommt. 

§.  3.   Sjmptame  oad  Terlaaf. 

Leichte  Grade  der  acuten  Nephritis  bringen  oft  weder  Fieber,  noch 
deutliche  subjective  Störungen  mit  sich,  und  würden  daher,  besonders 
wo  noch  eine  sonstige  wichtigere  Causalkrankheit  besteht,  übersehen 
werden,  wenn  nicht  die  veränderte  Urinsecretion  den  Vorgang  verriethe. 
Schwere  Fälle  haben  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber,  bezw. 
Steigerung  eines  schon  vorhandenen  Fiebers  zur  Folge;  dabei  besteht 
zuweilen  ein  lebhafter,  bei  Druck  auf  die  Nierengegend  zunehmender 
Schmerz  im  Rücken,  welcher  wohl  bis  in  die  Schenkel  ausstrahlt. 
Oft  kommt  es  dabei  auf  reflectorischem  Wege  zu  einem  hartnäckigen 
Erbrechen,  und  es  ist  räthlich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kinder, 
welche  man  regelmässig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom 
als  wichtig  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Bei  hochgradiger  Entzündung  em- 
pfinden die  Kranken  femer  einen  häufigen  Drang  zum  Harnlassen,  aber 
es  werden  dabei  immer  nur  geringe  Mengen  entleert,  und  es  kann  in- 
folge der  Compression  zahlreicher  Glomeruli  durch  das  Exsudat  die 
Hamsecretion  bis  auf  einige  hundert  Gramm  im  Tage  vermindert  sein 
oder  selbst  völlig  auihören.  Die  gänzliche  Unterdrückung  erklärt 
Bartels  für  ein  höchst  ominöses  Symptom,  indem  fast  in  allen  Fällen 
seiner  Beobachtung  binnen  weniger  Tage  durch  üraemie  oder  Collaps 
der  Tod  erfolgte,  selbst  dann,  wenn  nach  längerer  Pause  wieder  kleine 
Mengen  eines  blutigen  Harnes  entleert  wurden.  —  Der  Urin  ist  während 
der  Zeit  der  verminderten  Secretion  von  hohem  specifischen  Gewichte, 
und  enthält  constant  eine  bald  massige,  bald  grössere  Menge  Albumin. 
Sehr  gewöhnlich  ist  dem  Urine  schon  früh  auch  Blut  beigemischt, 
welches,  frisch  ergossen,  demselben  eine  rothe,  später  eine  schmutzig 
braune  Farbe  verleiht,  dabei  ein  braunrothes,  später  schwärzliches 
Sediment  von  dem  gleichen  schmutzigen  Ansehen  hervorbringt  (vergl. 
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das  Capitel  über  Haematurie).  In  dem  Hamsedimente  findet  man 
mikroskopisch  Epithelien  der  Hamkanälcben  and  emigrirte  farblose 
Blutkörperchen  oft  in  beträchtlicher  Menge,  femer  rothe  Blutkörperchen 
in  mehr  oder  weniger  verändertem  Zustande,  ausserdem  Harncylinder 
in  wechselnder  Menge,  anfangs  hyaline,  an  welchen  jedoch  einzelne 
Epithelzellen  der  Harnkanälchen,  Körner  von  ausgeschiedenen  Uraten 
etc.  kleben;  im  späteren  Krankheitsverlaufe  finden  sich  neben  frischen 
hyalinen  auch  dunkele,  kömig  entartete,  sog.  granulirte  Cylinder. 
Zuweilen  gerinnt  das  aus  den  Glomerulis  in  die  Harnkanälchen  sich 
erdessende  Blut  innerhalb  dieser  zu  cylinderförmigen  Gebilden  (Blut- 
cylinder).  Um  den  Albumingehalt  des  Urins  zu  erklären,  muss  man 
sicherinnem,  dass  die  Gefasswandungen  unter  dem  Einflüsse  entzünd- 
litier  Zustände  für  Substanzen  permeabel  werden,  welche  sie  im  nor- 
malen Zustande  nicht  passiren  lassen.  Dies  gilt  auch  für  die  Gefässe 
der  Malpighi'schen  Knäuel,  und  schon  aus  diesem  Grunde  erscheint 
die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  nicht  der  veränderte  Blutdruck  allein, 
sondern  auch  die  Veränderung  der  Filtra  in  den  Nieren  bei  der  acuten 
Nephritis  Anlass  zur  Albuminurie  werden  kann  (Bartels). 

In  intensiven  Fällen  der  acuten  Nephritis  treten  fast  constant 
hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den  meisten  Fällen  er- 
reicht der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad.  Das  Gesicht,  die  Hände, 
die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  an.  Die  Spannung  der  Haut  ist 
wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich,  und  der  Fingereindruck 
schwindet  deshalb  schnell.  Auch  in  den  serösen  Säcken  kommen 
Wasseransammlungen  vor.  In  leichten  Erkrankungsfällen  kann  hingegen 
der  Hydrops  gänzlich  fehlen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
CSlinder,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  nach  und  nach  fort- 
cespült,  die  Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweiss- 
2ehalt  des  Urins  geringer,  und  seine  Farbe  hellt  sich  auf;  gleichzeitig 
verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei  dieser  Krankheit  mehr  von  der 
tnterdrückung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren,  als  von  der 
Verarmung  des  Blutes  an  Ei  weiss,  der  acut  entstandenen  Hydraemie, 
herzurühren  scheint.  Auch  eine  eintretende  Geneigtheit  zu  Seh  weissen 
ist  bei  der  acuten  diffusen  Nephritis  als  ein  Symptom  von  sehr  guter  Vor- 
bedeutung aufzufassen.  —  Im  günstigen  Falle  kann  die  Krankheit  in  eini- 
gen Wochen  beendigt  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 

Dieser  günstige  Verlauf  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  acuten 
form  der  Nephritis  der  gewöhnliche.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
ißdessea  auch  bei  acuter  Nephritis  infolge  einer  durch  die  mangelhafte 
Harnausscheidung  veranlassten  Veränderung  der  BlutbeschafFenheit  zu 
Diehr  oder  weniger  bedeutenden  secundären  Erkrankungen,  zu  massiger 
'>der  schwerer  Bronchitis,  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  mit 
Tendenz  zur  Bildung  eiteriger  Exsudate:  Peritonitis,  Pericarditis,  Pleu- 
^%  Meningitis,  sowie  zu  Lungenentzündung,  welchen  der  Patient  nicht 
e^nz  selten  erliegt.  —  Endlich  können  im  Geleite  der  acuten  Nephritis 
auch  jene  bedenklichen  Zufälle  zum  Ausbruche  kommen,  welche  wir 
bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis  als  die  Symptome  der  üraemie 
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kennen  lernen  werden;  doch  fügen  wir  hinzu,  dass  bei  der  acuten  Form 
die  gefürchteten  uraenaischen  Erscheinungen  häufiger  von  den  Kranken 
glücklich  überstanden  werden,  als  bei  der  chronischen,  indem  oft  recht- 
zeitig eine  grössere  Zahl  der  verstopften  Harnkanälchen  wieder  frei 
wird,  und  die  bis  zum  Aeussersten  beschränkte  Harnsecretion  wieder 
in  Gang  kommt. 

Bei  der  prognostischen  Beurtheilung  einer  acuten  Nephritis  müssen 
für  den  Arzt  vor  Allem  einestheils  die  Natur  und  die  Schwere  der  etwa 
bestehenden  Causalkrankheit,  anderntheils  der  Grad  der  Beschränkung 
der  Harnsecretion  maassgebend  sein.  Wir  müssen  noch  erwähnen,  dass 
sich  in  schweren  Fällen  die  Nierenkrankheit  manchmal  subacut  über 
viele  Wochen  oder  mehrere  Monate  hinzieht,  allein  der  Uebergang  der 
acuten  diffusen  Nephritis  in  die  chronische  Form  dieser  Nierenerkrankung 
ist  ein  ziemlich  seltenes  Ereigniss,  welches  nach  Bartels  am  häufigsten 
noch  bei  den  durch  heftige  Erkältung  und  durch  ausgedehnte  Zellen- 
gewebsvereiterung  hervorgebrachten  Nephritiden  vorzukommen  scheint. 

§.  4.  Therapie. 

In  intensiven  Fällen  und  bei  ungeschwächten  Individuen  empfiehlt 
sich,  besonders  wenn  lebhafter  Rückenschmerz  besteht,  eine  örtliche 
Blutentziehung  in  der  Nierengegend  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe. 
Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten  Application  entscheidet  über  eine 
etwaige  Wiederholung  bei  neuer  Verschlimmerung.  Von  allgemeinen 
Blutentziehungen  wird  man  kaum  einen  Gebrauch  machen ;  doch  verdient 
die  Frage  in  Erwägung  gezogen  zu  werden,  ob  nicht  bei  einem  noch 
ungeschwächten  Kranken  der  Gefahr  einer  beginnenden  Uraemie  am 
schnellsten  durch  einen  Aderlass  begegnet  werden  möchte,  indem,  durch 
die  theilweise  Entleerung  des  mit  schädlichen  Stoffen  überladenen  Blutes 
und  durch  den  raschen  Wiederersatz  desselben  durch  absorbirtes  Wasser, 
der  Goncentrationsgrad  der  nachtheilig  wirkenden  Stoffe  im  Blute  'mög- 
licher Weise  bis  zur  Unschädlichkeit  derselben  vermindert  werden  könnte. 
—  Die  acute  Nephritis  erfordert  strenge  Bettruhe,  man  gestattet  nur 
leichte  und  milde  Nahrung,  und  trägt  Sorge,  dass  nicht  durch  zu  vieles 
Trinken,  durch  salinische  Mittel  oder  gar  durch  scharfe  Diuretica  die 
Nieren  gereizt  werden.  —  Man  hat  seit  lange  bemerkt,  dass  das  Auf- 
treten von  Schweissen  im  Laufe  der  acuten  Nephritis  von  günstiger 
Bedeutung  sei,  und  man  thut  daher  wohl,  bei  nicht  sehr  hohem  Fieber 
oder  nach  überschrittener  Höhe  desselben  durch  wärmere  Zimmerluft, 
durch  gesteigerte  Bettwärme,  durch  Diaphoretica,  bei  gefahrvoller  Anu- 
rie  durch  den  Gebrauch  des  Pilocarpinum  nur  (meist  subcutan  Va  bis 
1  Grammspritze  einer  2procentigen  Lösung,  1  —  2 mal  täglich)  die 
Schweissbildung  zu  begünstigen.  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Ein- 
schlagung des  Körpers  in  wollene  Decken  wirken  ebenfalls  sehr  entschie- 
den, und  wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise  und  die  zum  Theil 
glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Besprechung  der  chronischen  diffusen 
Nephritis  näher  eingehen.  —  Wenn  der  Fall  durch  äusserste  Einschrän- 
kung oder  gänzliche  Unterdrückung  der  Harnabsonderung  den  Ausbruch 
uraemisclier  Erscheinungen  befürchten  lä^st,  so  greift  man  gewöhnlich  zu 
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den  drastischen  Abfahnnitteln  (Senna,  Jalape,  Gutti  etc.),  um  durch 
Hervorrufung  wässeriger  Stühle  gleichzeitig  auch  eine  Ausscheidung  des 
im  Blute  zurückgehaltenen  Harnstoffes  zu  erzwingen.  Auch  können 
reichliche  wässerige  Stuhlentleerungen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Hydrops  ausüben;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  heftiger  ' 
Durchfall  vorhanden  ist  und  dennoch  der  Hydrops  rasche  Fortschritte 
macht  —  Diuretica  werden  bei  der  acuten  Nephritis  als  nachtheilig 
gemieden;  indessen  gibt  Bartels  an,  mehrmals  eine  auffällige  Stei- 
zening  der  Hamabsonderung  beobachtet  zu  haben,  als  er  solchen 
Kranken,  welche  heftig  fieberten,  eine  Kalisaturation  in  einem  Digitalis- 
infosam  nehmen  liess.  —  In  der  Nachlassperiode  der  Krankheit  passen 
Tum  Getränke  die  Sauerbrunnen,  und  man  sei  dann  mit  der  Darrei- 
«iong  derselben  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck 
in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  denselben 
die  Fortspülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  befordert  werden  kann. 
—  In  der  Reconvalescenz,  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  der- 
selben, muss  durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China- 
und  Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 

Oapitel  IV. 

Chronische  diflhise  Nephritis.    Chronische  Brighf  sehe 

Krankheit. 

§.  1.    PatktgeneBe  and  Aetitlogie. 

Um  dem  Leser  einen  kurzen  Einblick  in  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  vom  chronischen  Morbus  Brightii  zu  gewähren,  sei  das  Fol- 
?^nde  vorausgeschickt.  Als  anatomische  Basis  der  Bright'schen  Nie- 
T^oentzündung  diente  bei  uns  geraume  Zeit  hindurch  die  von  Frerichs 
d'ioptirte  Eintheilung  in  drei  Stadien:  1)  das  Stadium  der  Hyperaemie 
J3d  beginnenden  Exsudation;  2)  dasjenige  der  Exsudation  und  der 
beginnenden  Umwandelung  des  Exsudats;  3)  dasjenige  der  Rückbildung 
and  Nierenatrophie.  Nachdem  man  erkannt  hatte,  dass  die  als  erstes 
Stadium  beschriebenen  Veränderungen  im  Grunde  nur  dem  Bilde  der 
aruten  diffusen  Nephritis  entsprachen,  so  erübrigten  für  die  chronische 
Bright'sche  Krankheit  nur  die  dem  zweiten  und  dritten  anatomischen 
""tadium  zugeschriebenen  Veränderungen,  nämlich  ein  Zustand  entzünd- 
licher Schwellung  und  ein  nachfolgender  Zustand  atrophischer  Ver- 
tleinerung.  Von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Johnson  und 
anderen  englischen  Aerzten,  wurde  dann  aber  auch  der  Connex  dieser 
b'^iden  anatomischen  Zustände  bestritten,  und  vielmehr  angenommen, 
dass  dieselben  nicht  zwei  Phasen  eines  und  desselben  Krankheits- 
processes  seien,  sondern  dass  sie  Producte  ganz  verschiedener  patho- 
logischer Vorgänge  darstellten.  Am  consequentesten  ist  der  Versuch 
^iner  Scheidung  beider  Nierenzustände  in  zwei  differente  Krankheiten 
von  Bartels  durchgeführt  worden.  —  Die  bedeutenden  Meinungsver- 
schiedenheiten, welche  bezüglich  der  Art  der  histologischen  Veränderungen 
dtT  Nieren   beim  chronischen  Morbus  Brightii  unter    den  Beobachtern 
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bestehen,  lassen  sich  etwa  folgendermaassen  zusammenfassen:  Während 
manche  Beobachter   geneigt   sind,    für   alle   Formen    des    chronischen 
Morbus  Brightii  eine  Erkrankung  und  Entartung  der  Nierenepithelien 
für  das  Ursprüngliche  und  Wesentliche  des  Krankheitsvorgangs  zu  er- 
'  achten  (Johnson),    bestritt  man   von    anderer  Seite    eine   primäre 
Veränderung  dieser  secretorischen  Gebilde  bei  der  chronischen  Nephritis, 
und  betrachtet  vielmehr  die  Entartung  derselben  als  die  stete  Folge 
eines    entzündlichen   Vorganges    im    interstitiellen    Bindegewebe 
(Traube).     Noch  andere  Beobachter  nehmen  an,  dass  beiderlei  Zu- 
stände, sowohl  die  Epithelerkrankung  in  den  Harnkanälchen,   als  ein 
krankhafter  Vorgang   der   interstitiellen    Grundsubstanz,    als    primäre, 
selbständige  Krankheit  vorkommen,   und  trennen  demgemäss  die  unter 
dem  gemeinsamen  Namen  des  chronischen  Morbus  Brightii  zusammen- 
gefassten  KrankheitsfiLlle  1)  in  eine  parenchymatöse   oder   intra- 
tubuläre, und  2)  in  eine  interstitielle  oder  intertubuläre  Form, 
wobei  indessen  eingeräumt  wird,  dass  beide  Formen  miteinander  ver- 
bunden vorkommen  können*). 

Die  Anlässe  der  chronischen  diffusen  Nephritiden  springen  weit 
weniger  deutlich  in  die  Augen,  als  jene  der  acuten  Form,  ja  sie  blei- 
ben meist  völlig  dunkel.  Vorübergehende,  und  mehr  noch  dauernde  Ein- 
wirkung von  Kälte  und  Nässe  auf  den  Körper,  sowie  mangelhafte  Be- 
kleidung, werden  mit  als  die  wichtigsten  angesehen,  und  man  erklärt 
hieraus  die  grössere  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England,  Holland, 
Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland;  doch  wird  auch  im 
Binnenlande  die  Krankheit  verhältnissmässig  häufig  gefunden,  und  sie 
ist  in  frequenten  Spitälern  fast  ununterbrochen  vertreten.  —  Der  Miss- 
brauch starker  Alcoholica,  besonders  des  Branntweins,  wird  vielfach 
als  eine  wesentliche  oder  doch  mitwirkende  Ursache  der  Krankheit  an- 
gesehen und  zugleich  mit  den  vorhergenannten  Schädlichkeiten  als  eine 
Erklärung  für  den  Umstand  erachtet,  dass  die  Krankheit  in  der  nie- 


*)  Am  weitesten  entfernen  sich  einige  englische  Aerzte  ron  den  herrschenden 
Anschauungen  über  den  chronischen  Morbus  Brightii.  G.  Johnson  wies  zuerst  auf 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Gefässe,  d.  h.  auf  eine  sowohl  innerhalb  der  Nieren, 
als  in  sonstigen  Organen  vorkommende  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen 
Arterien  hin;  derselbe  glaubt,  dass  bei  einem  solchen  Zustande  der  Nierengefässe 
die  Epithelien  nicht  intact  bleiben  können,  und  er  führt  ausserdem  die  neben  Brigbt- 
scher  Krankheit  häufig  zu  beobachtende  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  auf 
den  gesteigerten  Widerstand  zurück,  welchen  das  Herz  in  Folge  dieser  Hypertrophie 
der  Arterienwandungen  zu  überwinden  habe.  Neuerlich  rief  dann  eine  Theorie  von 
M.  Gull  und  H.  Sutton  in  England  lebhafte  Discussionen  hervor,  der  zufolge  die 
mit  Nierenschrumpfung  verbundene  Form  des  Morbus  Brightii  geradezu  als  die 
Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren 
in  verschiedenen  Körperorganen,  d.  h.  einer  Ablagerung  von  hyalin -fibroider  Masse 
in  die  Adventitia  der  Arterien  (nur  selten  in  die  Intima)  und  in  die  äusseren  Schich- 
ten der  Capillarwände  anzusehen  wäre  (arterio-capilläre  Fibrös is),  demnach 
nicht  in  einer  primären  Nierenentzündung  ihren  Grund  hätte.  Es  ist  nun  zwar  nicht 
zu  verkennen,  dass  Veränderungen  der  Arterienwände  neben  der  Bright'schen  Nieren- 
schrumpfung häufig  vorkommen,  doch  haben  weitere  Untersuchungen  gelehrt,  dass 
dieses  Zusammentreffen  von  Gefässveränderung  und  Nierenschrumpfung  kein  con- 
stantea  ist  (Grainger-Stewart). 
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deren  Volksklasse  und  beim  männlichen  Geschlechte  prämlirend  vor- 
kommt. Dagegen  glaubt  Bartels  nach  seinen  Erfahrungen  mit  Be- 
stimmtheit sagen  zu  können,  dass  der  von  Vielen  angeschuldigte  Miss- 
brauch alcoholischer  Getränke  nicht  als  Ursache  dieser  Nierenkrank- 
heit (weder  der  chronischen  parenchymatösen, 'noch  der  interstitiellen 
Entzündung)  angeklagt  werden  kann.  —  Einen  bekannten  Anlass  gibt 
hingegen  das  Malariaagens  ab,  und  nach  Bartels  steht  unter  allen 
sicher  constatirten  Ursachen  der  Einfluss  einer  vorausgegangenen  Inter- 
miuens  oben  an;  niemals  aber  beobachtete  derselbe,  dass  eine  während 
eines  acut  fieberhaften  Krankheitsprocesses  aufgetretene  Albuminurie 
'iie^es  chronische  Nierenleiden  nach  sich  gezogen  hätte.  Dagegen  ge- 
boren wieder  Krankheits Vorgänge,  welche  mit  lange  dauernder  Eiterung 
verknüpft  sind,  wie  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  die  eigentlichen 
Zehrkrankheiten  mit  anhaltendem  Fieber  zu  den  unzweifelhaften  An- 
llsson,  wie  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren,  so  auch  der  Bright- 
s'hen  Erkrankung.  —  Diejenigen  Beobachter,  welche  eine  parenchyma- 
tö:>e  und  eine  interstitielle  chronische  Nephritis  als  ganz  diflferente 
Krankheiten  auffassen,  trennen  folgerecht  auch  die  Aetiologie  beider 
Zustande.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  unmerklich 
bich  entwickelnden  und  äusserst  träge  im  interstitiellen  Gewebe  ver- 
laufenden Formen  bezüglich  ihrer  Anlässe  gerade  oft  sehr  dunkel  sind, 
und  Bartels  bemerkt  bezüglich  solcher  Fälle,  welche  er  als  eigenarti- 
ges Leiden  auffasst  und  mit  dem  Namen  Schrumpfniere  belegt,  dass 
fast  in  keinem  seiner  Fälle  die  Kranken  auch  nur  vermuthungsweise 
i^ine  Ursache,  welche  ausserhalb  der  gewöhnlichen,  mehr  oder  minder 
auf  jeden  Menschen  wirkenden  Schädlichkeiten  gelegen  war,  anzugeben 
wussien.  Engliche  Schriftsteller  heben  vielfach  die  Gicht  als  Ursache 
■1er  geschrumpften  Niere  hervor,  ferner  Bleiintoxication,  und  nach  der 
Angabe  von  Dickinson  sollten  sogar  von  42  Personen  mit  Bleiver- 
dfiung  26  an  geschrumpfter  Niere  gestorben  sein.  —  Während  die 
S hmmpfniere  etwas  öfter  im  reiferen  Alter  beobachtet  wird,  findet 
v:h  die  andere  Form  am  häufigsten  vom  20.  bis  40.  Lebensjahre;  im 
iiadesalter  kommt  die  Bright'sche  Krankheit,  wenn  man  von  der  acu- 
ten diffusen  Nephritis,  namentlich  bei  Scharlach,  absieht,  seltener  vor. 
—  Die  in  der  Schwangerschaft  auftretende  Albuminurie  bezieht  sich 
nur  ausnahmsweise  auf  einen  Morbus  Brightii. 

§.  2.    Path^Ugische  inattmle. 

Nach  der  in  Deutschland  zur  Zeit  vorwiegenden  Anschauung  schei- 
dtt  man  die  unter  dem  Namen  des  chronischen  Morbus  Brightii  vor- 
kommenden Krankheitsfälle  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  in  2  ver- 
schiedene Formen:  in  eine  interstitielle  und  in  eine  parenchyma- 
i'»se  Form.  Was  die  Erstere  betrifft,  so  beginnt  dieselbe  nachKlebs 
'welcher  übrigens  gleich  Traube  neben  der  interstitiellen  Form  keine 
{»arenchymatöse  als  zweite  selbständige  I'orm  annimmt),  mit  einer  un- 
t»'r  acliver  Hyperaemie  vor  sich  gehenden  Ausschwitzung  von  lymphti- 
■  iMher  Flüssigkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Rindensubstanz  bci- 
'1er  Nieren,  welche  die  Lymphräume  des  interstitiellen  Gewebes  dihitirl, 
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und  begleitet  wird  von  einer  immer  mehr  zunehmenden  Emigration  der 
farblosen  Blutzellen,  deren  Massen  schliesslich  alle  Gewebsräume  füllen; 
diese  Zellen  können  unter  günstigen  Bedingungen  fettig  zerfallen,  und 
es  kann  dann  eine  vollständige  Rückbildung  des  Processes  erfolgen, 
oder  sie  wandeln  sich  in  faseriges  Bindegewebe  um,  welches  eine  dau- 
ernde Verbreiterung  des  intertubulären  Gewebes  mit  oder  ohne  Schrum- 
pfung bewirkt. 

Wenn  die  interstitielle  Nephritis  den  Ausgang  in  Bindegewebsneu- 
bildung  nahm,  so  .findet  man  in  der  Leiche,  nachdem  nach  Jahre  lang 
bestandenem  Leiden  der  Tod  erfolgt  ist,  beide  Nieren  mehr  oder  we- 
niger auffallend,  ja  bis  zum  Dritttheil  ihres  normalen  ümfangs  und  Ge- 
wichtes verkleinert,  die  verdickte  und  getrübte  Kapsel  fest  mit   dem 
Parenchym  verwachsen  und  schwer  von  demselben  trennbar,  die  Ober- 
fläche des  Organs  von  dunkler,  braunrother,  zum  Theile  schmutzig  gel- 
ber Farbe,  und  meistens  von  unregelmässiger,  höckeriger  Beschaffenheit, 
in  der  Art,  dass  zwischen  vollständiger  atrophirten  und  stärker  vertieften 
Partien   der  Niere  solche  liegen,    an    welchen    ihr  Parenchym    besser 
erhalten  ist,  und  die  daher  als  kleine,    nadelkopf-    bis    erbsengrosse 
Höcker  hervorragen,    woher    die  Bezeichnung    „granulirte    Niere-. 
Die  Consistenz  solcher  Nieren  ist  sehr  derb  und  zähe;  auf  dem  Durch- 
schnitte erscheint  die  Corticalsubstanz  beträchtlich  verschmälert,  oft  bis 
zu  dem  Grade,  dass  das  secemirende  Parenchym  nur  noch  als  ein  ganz 
schmaler  Saum  die  Pyramiden  überzieht,  während  diese  selbst  oft  nur 
wenig  verkleinert  sind,  da  sie  an  dem    interstitiellen  Processe    kaum 
Antheil  nehmen;  etwa  vorhandene  weisse  Streifen  im  oberen  Theile  der 
Pyramiden    entsprechen    nach   Klebs  den    in  Folge    des  Mangels   an 
Secretzufuhr  obliterirten  Kanalbündeln.  —  Die  itUmähliche  Verkleinerung 
der  Nieren   mit  Atrophie   zahlreicher   Glomeruli    und  Harnkanälchen 
fuhrt  man  fast  allgemein  auf  die  comprimirende  Wirkung  des  sich  re- 
trahirenden  neugebildeten  Bindegewebes  zurück  (Schrumpfniere,  cirrho- 
tische  Niere) ;  indessen  sind  doch  auch  andere  Momente,  namentlich  da^ 
Schwinden  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  (A.  Beer),  femer  die 
Obliteration  der  Gefässschlingen  der  Glomeruli  (Klebs)  als  die  vor- 
züglichste  Ursache  der  Nierenatrophie  aufgeführt  worden.  —  Es  gibt 
Fälle,  in  welchen  der  interstitielle  Process  in  der  Art  ungleichmässig 
vertheilt  erscheint,  dass  die  Gewebsverdickung  vorzugsweise  entweder 
au  den  Malpighi'schen  Kapseln  und  deren  Umgebung  oder  umgekehrt 
an  der  Tunica  propria  der  Harnkanälchen  und   an  der  Bindesubstanz 
zwischen  denselben  ausgesprochen  ist,  und  Traube  unterscheidet  hier- 
nach eine  circumcapsuläre  und  eine  intertubuläre  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  deren  jede  auch  rücksichtlich  des  klinischen  Bildes  beson- 
dere Merkmale  bietet.  —  Nicht  selten  findet  man,    am  häufigsten  in 
der  Rindensubstanz,  zahlreiche  kleine,    mit  einem  klaren  Inhalte   ge- 
füllte   Cysten    von    Hirsekorn-    bis    Erbsengrosse,    welche    durch  Ab- 
schnürung und  Ausdehnung  einzelner  Stücke  der  Harnkanälchen  (na- 
mentlich   der   schlingenf&rmigen),    sowie    der   Malpighi'schen  Kapseln 
selbst  entstehen. 

Die  chronische  parenchymatöse  Form  sehen  manche  Boob- 
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achter,  im  Gegensätze  zur  vorigen,  als  eine  ursprünglich  in  den  secre- 
torischen  Zellen  der  Harnkanälchen  auftretende  Entzündung  an.  Wir 
halten  die  Existenz  einer  solchen  Form,  bei  welcher  lediglich  die  se- 
kretorischen Gewebstheile  betheiligt  wären,  das  Zwischengewebe  und 
die  Geiasse  hingegen  keinen  Antheil  nähmen,  nicht  für  erwiesen,  und 
es  mögen  hier  zum  Theile  Verwechselungen  mit  der  sogenannten  trüben 
SchweUung  der  Nierenepithelien  vorgekommen  sein.  Dagegen  scheint 
uns  die  Annahme  zweier  diflferenter  Formen  der  diffusen  Nephritis  in- 
bofeme  gerechtfertigt,  als  in  gewissen  Fällen  die  Elemente  der  Harn- 
kanälchen sich  sehr  wenig,  in  anderen  Fällen  dagegen  in  auffallendem 
oder  vorwiegendem  Maasse  an  den  entzündlichen  Veränderungen  des 
Zwischengewebes  betheiligen.  Nach  unserer  Meinung  hängt  es  von  dem 
Grade  der  Entzündung  ab,  ob  nur  das  interstitielle,  oder  ob  auch  das 
M^retorische  Nierengewebe  betroffen  wird.  Wir  werden  später  sehen, 
da^s  auch  die  klinische  Beobachtung  für  die  Annahme  spricht,  dass 
Krankheitsfälle  mit  sehr  trägem,  schleichendem  Verlaufe  der  intersti- 
tiellen Form,  dass  hingegen  chronische  Fälle  von  weniger  gedehntem 
und  minder  reizlosem  Verlaufe  der  sogenannten  parenchymatösen  Form 
entsprechen.  Am  auffallendsten  tritt  sowohl  anatomisch  wie  klinisch 
\m  der  früher  geschilderten  acuten  diffusen  Nephritis  die  entzündliche 
Ketheiligang  des  eigentlichen  Nierenparenchyms  zu  Tage.  Führt  man 
den  Unterschied  zwischen  der  interstitiellen  und  parenchymatösen  Form 
auf  graduelle  Differenzen  der  Entzündung  zurück,  so  ist  das  Vorkom- 
m»»n  mannigfacher  üebergangs-  oder  Zwischenformen  zwischen  ihnen 
leicht  verständlich.  —  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Form  sind 
die  Nieren  infolge  eindr  entzündlichen  Anschwellung  der  Epithelien  und 
infolge  einer  Einlagerung  von  cylinderförmigen  Ausgüssen  der  Harn- 
kanälchen  sehr  weich  und  dabei  angeschwollen,  nicht  selten  bis  zum 
Doppelten  ihres  ümfangs  und  darüber;  die  Gefässe  der  Rindensubstanz 
•»iiid,  wenigstens  an  der  Leiche,  durch  Compression  blutleer,  die  ge- 
trabte Kapsel  lässt  sich  leicht  abziehen,  und  die  Nierenoberfläche  er- 
sheint  darunter  auffallend  blass,  gelblich  weiss,  (daher  die  Bezeichnung 
.CTösse  weisse  Niere **,  Wilks)  bis  auf  einzelne  Venenstämme,  welche 
mit  Blut  angefüllt  sind.  Auf  einem  Durchschnitte  sieht  man,  dass 
die  Vergrösseruug  der  Niere  lediglich  durch  die  in  hohem  Grade  an- 
jf-Ni-hwolIene  Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser  selbst  zwei  Centime- 
ter  und  darüber  betragen  kann,  bedingt  ist,  und  dass  an  der  blassen, 
weisslichen  Färbung  der  Rindensubstanz  die  Pyramiden  keinen  Antheil 
nehmen,  die  vielmehr  oft  durch  eine  tief  rothe,  hyperaemische  Farbe 
aafTallend  gegen  jene  abstechen;  nur  die  Malpighi'schen  Körperchen  tre- 
ten ausnahmsweise  noch  als  rothe  Punkte  an  der  blassen  Rindensub- 
Manz  hervor.  Der  Krankheitsprocess  vollzieht  sich  demnach  vorzugs- 
weise an  den  der  Nierenrinde  angehörenden  gewundenen  Harnkanälchen, 
wahrend  die  geraden  Kanälchen  der  Pyramiden  nur  ausnahmsweise  und 
»n  begrenzter  Art  jene  Ausgüsse  zeigen,  denen  die  Corticalsubstanz  ihre 
N  hweliung,  Weichheit  und  Blässe  verdankt.  Die  cylinderförmigen  Ein- 
lagerungen, welche  zahlreiche  Harnkanälchen  verstopfen  und  gleich- 
^itig  varicös  erweitern,  bestehen  theils  aus  aufgequollenen,  in  fettiger 
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Entartung  begriffenen  Epithelien  und  lymphatischen  Elementen  (Eiter- 
körperchen),  theils  aus  Blutkörperchen,  besonders  aber  aus  hyalinen 
oder  körnigen  cylindrischen  Massen.  Da  diese  Ausgüsse  der  Harn- 
kanälchen  im  Laufe  der  Kraukheit  vielfach  abgelöst  und  mit  dem  Urine 
entleert  werden,  so  gewinnen  dieselben  eine  hohe  diagnostische  Bedeu- 
tung und  werden  daher  bei  den  Symptomen  näher  berücksichtigt  wer- 
den. —  Manche  Beobachter  nehmen  nun  an,  da^s  nach  längerer  Dauer 
einer  parenchymatösen  Nephritis  die  vorher  geschwellten  Nieren  allmäh- 
lich sich  mehr  und  mehr  verkleinern,  ja  schliesslich  in  einem  Zustande 
bedeutender  Verkleinerung  und  Atrophie  gefunden  werden  können.  Diese 
Form  der  Atrophie  kann  in  der  Weise  entstanden  gedacht  werden, 
dass  zahlreiche  Harnkanälchen,  deren  Glomeruli  durch  den  Druck  des 
intracapsulären  Exsudates  verödeten  und  die  ihrer  epithelialen  Ausklei- 
dung dauernd  verlustig  gingen,  coUabiren  und  endlich  sich  schliessen. 
Bäumt  man  auch  das  Vorkommen  solcher  Obliterationen  einzelner  Harn- 
kanälchen  ein,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  wirklich  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  lediglich  durch  diesen  Vorgang,  d.  h.  ohne  Mitwirkung  einer 
durch  gleichzeitige  interstitielle  Nephritis  bedingten  Verdickung  des  inter- 
tubulären Bindegewebes,  eine  Niereuatrophie  zu  Stande  kommen  kann; 
sahen  wir  doch  weiter  oben,  dass  gewichtige  Autoren  überhaupt  jede 
diffuse  Nephritis  als  eine  ursprünglich  interstitielle  Entzündung  auf- 
fassen; aber  selbst  solche  Beobachter,  welche  eine  interstitielle  und 
eine  parenchymatöse  Nephritis  als  verschiedenartige  Krankheiten  auf- 
fassen, räumen  doch  ein,  dass  zwischen  Beiden  Uebergangsformen  oder 
Combinationen  vorkommen.  (Bartels.) 

Am  Schlüsse  der  pathologisch -anatomischen  Betrachtung  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  in  manchen  Fällen  die  in  den  Nieren  eingetretenen 
Veränderungen  sehr  wenig  in  die  Augen  fallen.  Bei  massiger  Verbrei- 
tung der  Entzündung  bemerkt  man  oft  nur  einzelne  blassgraue  Züge 
zwischen  normal  aussehendem  Nierengewebe  eingelagert,  oder  es  lässt 
sich  manchmal  nur  mit  Hülfe  des  Mikroskops  der  sichere  Nachweis 
diffus  eingestreuter  kranker  Partien  an  dem  interstitiellen  Gewebe  und 
an  den  Harnkanälchen  liefern.  —  Die  mannigfachen  consecutiven  Ver- 
änderungen, welche  die  chronische  diffuse  Nephritis  in  andern  Organen 
und  Geweben  nach  sich  zu  ziehen  pflegt,  werden  bei  der  Betrachtung 
der  Symptome  erörtert  werden. 

§.  3.   SjmpUine. 

Die  beiden  Formen  der  Bright'schen  Krankheit  beginnen  und  ver- 
laufen an  und  für  sich  fieberlos;  nur  die  parenchymatöse  Form  sieht 
man  ganz  ausnahmsweise,  besonders  nach  einer  heftigen  Erkältung, 
einen  mehr  acuten  fieberhaften  Anfang  nehmen.  Die  Entwicklung  bei- 
der Formen  pflegt  eine  allmähliche  zu  sein;  vorzugsweise  ist  es  aber  die 
interstitielle  Form,  welche  unmerklich  beginnt  und,  wie  wir  sehen  wer- 
den, oft  Jahre  lang  völlig  latent  besteht,  während  die  parenchymatöse 
Form  frühzeitiger  augenfällige  Symptome  hervorbringt  und  relativ  rascher 
verläuft.  Man  würde  übrigens  irren,  wenn  man  voraussetzte,  dass  die 
Angaben  solcher  Kranken  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  sogleich  auf 
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die  Nieren  hinlenkten.  Veränderungen  im  Urine  und  in  der  Urinent- 
lecrung  haben  sie  oft  ganz  übersehen,  und  ebensowenig  darf  man  darauf 
rechnen,  dass  ein  Schmerz  in  der  Nierengegend  geklagt  werde,  der  dem 
Arzte  zum  Wegweiser  diente,  vielmehr  fehlt  ein  Rückenschmerz  in  der 
Mehreahl  der  Fälle.  Drückt  man  freilich  mit  grosser  Kraft  auf  die 
Nierengegend,  so  wird  dies  vielleicht  unangenehm  empfunden,  aber  die- 
selbe Klage  kann  man  auch  von  anderen  Kranken  vernehmen,  wenn 
man  sie  in  der  gedachten  Weise  insultirt.  In  der  Regel  werden  zu- 
nächst nur  ganz  unbestimmte  Symptome  eines  körperlichen  Leidens  ge- 
klagt; die  Kranken  fühlen  sich  kraftlos  und  matt,  magern  etwas  ab, 
seien  Mass  oder  kachectisch  aus,  oder  stellen  Appetitlosigkeit  und 
Verdauungsstörungen  als  wichtigste  Beschwerde  voran.  Leute  aus  den 
niederen  Ständen  missachten  oft  geraume  Zeit  hindurch  diese  Fingerzeige 
einer  ernsten  Störung,  und  werden  erst  durch  den  Eintritt  der  Wasser- 
sacht bewogen,  bei  Aerzten  oder  in  Spitälern  Hülfe  zu  suchen. 

Trotzdem  die  von  den  Kranken  geklagten  Symptome  oft  durch- 
aus nichts  Charakteristisches  darbieten,  so  ist  doch  die  Erkenntniss 
des  Leidens  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  wenn  man  nur  die  wichtige 
Regel  nicht  ausser  Augen  lässt,  in  jedem  nicht  ganz  unbedeutenden 
oder  etwas  unklaren  Krankheitsfalle  den  Urin  genauer  zu  untersuchen, 
und  es  trägt  hauptsächlich  diese  Unterlassungssünde  die  Schuld,  dass 
manche  Fälle  von  Bright'scher  Krankheit  nicht  erkannt  werden. 

Was  zunächst  die  Harnmenge  anlangt,  so  kann  dieselbe  vermindert 
oder  vermehrt  sein,  oder  auch  vorübergehend  sich  normal  verhalten. 
Eine  Harnverminderung  beobachtet  man  hauptsächlich  während  tempo- 
rärer Verschlimmerungen  der  sog.  parenchymatösen  Form,  wenn  mit 
einemnaale  infolge  einer  erneuten  entzündlichen  Attaque  zahlreiche 
Hamkanälchen  durch  Schwellung  der  Epithelien,  durch  Exsudatcylinder 
"der  Blutgerinnsel  verlegt  werden;  nicht  selten  gewinnt  der  verminderte 
trin  gleichzeitig  in  Folge  der  gesteigerten  Hyperaemie  mit  Gefäss- 
z?Treissung  eine  blutige  Beschaffenheit;  alsdann  nimmt  derselbe  all- 
mählich wieder  an  Menge  zu,  während  zahlreiche  Harncylinder  entleert 
»erden,  und  das  blutrothe  Ansehen  einer  schmutzigen,  schwärzlich-brau- 
nen Farbe  Platz  macht,  die  sich  ihrerseits  von  Tag  zu  Tag  mehr  auf- 
hellt. —  Auf  der  andern  Seite  begegnen  wir  häufig  Fällen  von  Bright- 
^^  her  Krankheit,  in  welchen  die  tägliche  Harnmenge  das  mittlere  Maass 
•'>n  etwa  1600  Cub.  CM.  lange  Zeit  hindurch  bedeutend  (oft  bis  zu 
3—4000  COM.)  überschreitet,  also  eine  förmliche  Polyurie  besteht,  und 
«"ährend  der  vorhin  beschriebene  Urin  eine  dunkele  Färbung,  ein  reich- 
H'hes  Sediment  und  ein  erhöhtes  specifisches  Gewicht  aufweist,  zeigt 
'Jit^r  vermehrte  Urin  eine  ungewöhlich  blasse,  gelbliche  oder  gelbgrün- 
IHe  Farbe,  ähnlich  einer  ürina  potus,  dabei  kein  oder  doch  nur  ein 
geringes  grauweisses  Sediment,  und  eine  Verminderung  des  im  Mittel 
angefähr  1020  betragenden  specifischen  Gewichtes  auf  1012,  selbst  1006 
ond  darunter.  Es'  erregt  leicht  Befremden,  wenn  man  nun  vernimmt, 
lass  gerade  bei  den  geschrumpften,  atrophisch  verkleinerten  Nieren, 
l^i  welchen  doch  die  Zahl  der  absondernden  Glomeruli  sehr  verringert 
i»t,  eine  solche  Vermehrung  des  ürines  vorkommt.     Traube  hat  für 
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dieses  Verhältniss  eine  Erklärung  auf  mechanischem  Wege  gegeben,  und 
Bartels  hat  den  Vorgang  ungefähr  in  folgender  Weise  recht  klar  ge- 
schildert:  „Durch  die  Vernichtung  einer  Ueberzahl  der  für  die  Harn- 
absonderung   bestimmten   Filtrirapparate,    der   Malpighi'schen    Gefass- 
knäuel,  durch  umlagernde  Bindegewebsmassen  ist  dem  durch  die  Nie- 
renarterien einströmenden  Blute  ein  grosser  Theil  seiner  Abzugskanäle 
verschlossen  j   und  es  wird  also  das  Blut  unter  stärkerem  Drucke  uad 
mit  grösserer  Geschwindigkeit   durch    den  Rest    noch    wegsamer  Glo- 
meruli  strömen.     Dieser  wachsende  Widerstand  für  die  Blutbewegung 
durch  die  Nieren  bleibt  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Blutdruck  im 
ganzen  Aortensysteme,  dessen  erhöhte  Spannung  sich  durch  den  vollen 
gespannten  Puls  verräth  und,  wie  Traube  überzeugend  dargethan  hat 
eine  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  veranlasst  und  so  eine  Cora- 
pensation  der  durch  die  Nierenschrumpfung  gesetzten  Störung  des  Blut- 
laufs herbeiführt.     So  lange  nun  das  hypertrophische  Herz  energisch 
arbeitet,  ist  der  Filtrationsdruck  in  den  noch  fungirenden  Malpighi'schen 
Gefässschlingen  über  die  Norm  erhöht,    und    es    wird    demgemäss   in 
einer  gegebenen  Zeit  eine  abnorm  grosse  Menge  von  Filtrat  durch  die 
Poren  jener  Gefässe  gepresst  werden.     Dieses  Filtrat  wird   ausserdem 
von  der  nachrückenden  Flüssigkeit  mit  grösserer  mittlerer  Geschwin- 
digkeit, als  in  der  Norm,  durch  die  Harnkanälchen  getrieben,  und  also 
zu  einer  erheblichen  Concentration  auf  dem  Wege  der  Diffusion  inner- 
halb der  Nieren  sehr  wenig  Zeit  haben;  auf  diese  Weise  kann  durch 
geschrumpfte  Nieren  eine  grössere  Menge  von  Urin  abgesondert  werden, 
als  durch  gesunde,  unter  allen  Umständen  aber  wird  das  Secret  sol- 
cher Nieren,  bei  sonst  gleichen  Bedingungen,  wässeriger  und  specifisch 
leichter  bleiben,  als  das  gesunder  Nieren.     Schwindet  freilich  mit  dem 
Fortschreiten  des  Schrumpfungsprocesses    die  Menge    der    fungirenden 
Malpighi'schen  Gefassknäuel  bis  zu    einem    gewissen  Grade,    so   kann 
auch  die  tägliche  Menge  des  ürines  einer  Schrumpfniere   abnorm  ge- 
ring werden.    Ausserdem  ist  aber  die  Menge  der  täglichen  Absonderung 
gerade  bei  diesem  Zustande  der  Nieren  den  grössten  Schwankungen  unter- 
worfen,  welche  zum  Theile  von  den   wechselnden  Innervationsverhäll- 
nissen  des  Herzens  abhängen,  und  in  einem  Falle  von  Bartels  waren 
Gemüthsbewegungen  von  unverkennbarem  Einflüsse  auf  die  Energie  der 
Herzbewegungen  und  damit  auf  die  Menge  der  Harnabsonderung.*' 

Eines  der  wichtigsten  Symptome  der  chronischen  diffusen  Nephri- 
tiden  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  ürine.  Da  eine  Albu- 
minurie nur  ganz  ausnahmsweise  temporär  bei  ihnen  fehlt,  so  ist  die 
Eiweissprobe  des  Urins  gewöhnlich  dasjenige  diagnostische  Hülfsmittel, 
nach  welchem  man  zuerst  greift,  wenn  man  den  Verdacht  eines  be- 
stehenden Morbus  Brightii  geschöpft  hat.  Der  letzte  Grund  der  Al- 
buminurie kann  ein  verschiedener  sein;  für  geschrumpfte  Nieren,  in 
welchen  der  ursprüngliche  Entzündungsvorgang  erloschen  ist,  gilt  her- 
kömmlich die  Annahme,  dass  lediglich  der  soeben  geschilderte  erhöhte 
Fitrationsdruck  bewirke,  dass  Serumeiweiss  durch  die  Poren  der  Ge- 
fasswände  mit  hindurchtritt;  doch  ist  bei  weit  gediehener  Nierenschrum- 
pfung die  Eiweissmenge  in  der  Regel  nicht  sehr  gross,  und  beträgt  nach 
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Bartels  häufig  kaum  Vj  p.  M.,  äusserst  selten  V2  P-  C.,  ja  es  kann 
das  Eiweiss  vorübergehend  völlig  aus  dem  Harne  geschrumpfter  Nie- 
ren Tersch?rinden.  —  Bei  noch  fortbestehendem  oder  temporär  sich  ver- 
stärkendem Entzündungsprocesse  pflegt  das  Eiweissquantum  ein  bedeu- 
tendes (bis  zu  3  p.  C.  und  mehr)  zu  sein;  hier  scheinen  auch  die 
entzündlichen  Veränderungen  der  Gefasswände  eine  Filtration  der  Ei- 
weisskörper  des  Blutplasma's  zu  begünstigen.  Endlich  wird  vielfach 
angenommen,  dass  eine  Erkrankung  und  Abstossung  der  Epithelien  der 
Hamkanälchen ,  durch  deren  Anwesenh^t  der  Uebergang  von  Eiweiss 
in  den  Urin  hauptsächlich  verhütet  werden  soll,  eine  hochgradige  Al- 
buminurie zur  Folge  habe.  Beträchtliche  Eiweissmengen  im  ürine 
sprechen  demnach,  jedoch  keineswegs  entscheidend,  gegen  vorgerückte 
Nierenschrumpfung  und  mehr  zu  Gunsten  noch  bestehender  Entzündung 
and  Schwellung  der  Nieren,  oder  nach  Ansicht  Derer,  welche  eine 
interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Krankheitsform  scharf  von  ein- 
ander trennen,  zu  Gunsten  der  Letzteren.  —  Der  Nachweiss  des  Ei- 
weissos  geschieht  bekanntlich  durch  Kochen  des  Urins  in  einem  Probir- 
röhrehen,  indem  man  denselben  vorher,  im  Falle  er  nicht  sauer,  son- 
dern neutral  oder  alkahsch  reagirt,  mit  einem  Tropfen  Essigsäure  (mit 
Vermoidung  eines  üeberschusses)  ansäuert;  es  entsteht  dann,  je  nach 
der  Gegenwart  von  wenig  oder  viel  Eiweiss,  eine  leichte  grau  weisse 
Trübung  oder  ein  flockiges  Gerinnsel.  Eine  andere  Trübung  des  Urines, 
welche  manchmal  beim  Kochen  entsteht,  ohne  dass  Eiweiss  zugegen 
ist,  riihrt  gewöhnlich  von  der  Ausscheidung  phosphorsaurer  Erden  her, 
und  wird  in  ihrer  Bedeutung  dadurch  erkannt,  dass  sie  bei  Zusatz  von 
Essig-  oder-  Salzsäure  wieder  verschwindet.  Lässt  man  die  Eiweiss- 
llocken  in  dem  Reagensglas  sich  absetzen,  so  kann  man  aus  der  Grösse 
des  Niederschlags  eine,  wenigstens  annähernde  Bestimmung  der  im 
trine  enthaltenen  Eiweissmenge  treffen,  und  bei  täglicher  Wiederholung 
^  Probe  ersehen,  ob  das  Eiweiss  sich  mehrt  oder  vermindert.  —  Die 
Eiweissprobe  mit  Salpetersäure  geschieht  am  besten  nach  dem  Verfah- 
n^ü  von  Heller  in  der  Weise,  dass  man  in  einem  zur  Hälfte  mit 
Irin  gefüllten  Liqueurgläschen  die  Säure  bei  schief  gehaltenem  Glase 
vorsichtig  so  zugiesst,  dass  sie  sich  am  Boden  des  Glases  sammelt, 
f^hne  sich  mit  dem  ürine  zu  mischen.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss 
pnbleht  alsdann  an  der  Berührungsfläche  beider  Flüssigkeiten  eine  weiss- 
<!Taue  Zone,  welche  um  so  breiter  und  gesättigter  weiss  erscheint,  je 
grosser  das  Eiweissquantum  ist.  Man  bemerke  indessen,  dass  bei  An- 
wesenheit grösserer  Mengen  von  harnsauren  Salzen  durch  diese  eine 
ähnliche  trübe  Schicht  entstehen  kann,  die  sich  aber  von  Albumin 
•«^i^ht  dadurch  unterscheiden  lässt,  dass  sie  nicht  dicht  über  der  Säure, 
^^''idern  höher  oben  erscheint,  und  dass  sie  nach  oben  nicht,  wie  dies 
an  der  Eiweisssehichte  der  Fall,  eine  scharf  abgegrenzte  Fläche  bildet, 
^'•jndem  sich  pyramidenförmig  und  etwas  verschwommen  in  die  Höhe 
zieht.  Nicht  selten  findet  man  beiderlei  Niederschläge  gleichzeitig  vor, 
»eiche  alsdann  durch  eine  helle  Zwischenzone  getrennt  erscheinen. 
B^i  sehr  kleinen  Eiweissmengen  wird  oft  erst  nach  einigem  Zuwarten 
ttüe  schwache   Eiweisstrübung   sichtbar.     Ausser   dem    Serumalbumin 
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sind  noch  mancherlei  Modificationen  eiweissartiger  Substanzen,  die  sich 
gegen  die  angeführten  Reactionen  abweichend  verhalten,  im  Urine  ge- 
funden worden,  namentlich  soll  nach  Edlefsen  ein  geringer  Gehalt 
an  Globulin  im  Eiweissham  niemals  fehlen.  —  Zuweilen  ist  es  belang- 
reich zu  bestimmen,  wie  viel  Eiweiss  ein  Kranker  täglich  verliert, 
und  es  genügt  zu  einer  ganz  genauen  Feststellung  dieses  Verlustes 
nicht  die  Ermittelung  des,  vielen  zufälligen  Schwankungen  unterwor- 
fenen Procentgehaltes  des  Urins  an  Eiweiss,  sondern  es  ist  hierzu  die 
quantitative  Bestimmung  des^  Eiweissverlustes  in  24  Stunden  nach 
einer  der  gebräuchlichen  Methoden  erforderlich.  Die  während  eines 
Tages  ausgeschiedene  Eiweissmenge  schwankt  zwischen  minimalen 
Quantitäten  und  25 — 30  Grammen;  als  ein  mittleres  Verhältniss  kann 
man  einen  täglichen  Verlust  von  8 — 12  Grammen  bezeichnen.  Durch 
eine  bedeutende  Albuminurie  kann  unter  Umständen  in  kurzer  Zeit 
ein  hoher  Grad  von  Hydraemie  mit  ihren  Folgen  herbeigeführt  werden. 
Indessen  hebt  Julius  Vogel  mit  Recht  hervor,  dass  die  nachtheilige 
Rückwirkung  einer  Albuminurie  nur  ausnahmsweise  sehr  bedeutend 
ist,  insbesondere  dann,  wenn  zugleich  Fieber  besteht  oder  wenn  der 
Appetit  und  die  Verdauung  des  Kranken  damiederliegen.  Bedenkt 
man,  dass  100  Gramm  Fleisch  etwa  15  bis  20  Theile  Proteinsubstan- 
zen enthalten,  welche  fast  ganz  in  Form  von  löslichem  Albumin  in 
das  Blut  übergehen,  so  kann  unter  günstigen  Umständen  ein  Verlust 
von  10  Gramm  Eiweiss  täglich  durch  den  Mehrgenuss  von  etwa  drei 
Loth  Fleisch  oder  eine  entsprechende  Menge  anderer  proteinhaltiger 
Nahrung  wieder  ersetzt  werden  (Vogel),  und  ganz  richtig  bemerkt 
der  genannte  Autor,  dass  öfter  bei  Kranken  mit  leidlicher  Verdauung 
und  ohne  Fieber,  die  sich  gut  nähren,  ein  massiger  Grad  von  Albu- 
minurie monatelang  fortdauern  kann,  ohne  Symptome  einer  Hydraemie 
zu  verursachen.  —  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erinnerung,  dass  eine 
Albuminurie  an  und  für  sich  durchaus  noch  nicht  die  Existenz  einer 
diffusen  Nephritis  beweist;  vielmehr  kann  eine  blosse  fluxionäre  oder 
Stauungshyperaemie ,  dann  die  amyloide  Erkrankung  der  Nieren,  oder 
eine  circumscripte  Nephritisform,  femer  eine  durch  hohe  Fiebertempe- 
raturen bedingte  Erschlaffung  der  Nierengefösse,  und  endlich  jener 
als  unechte  Albuminurie  bezeichnete  Vorgang,  bei  welchem  das  Ei- 
weiss einer  blossen  Zumischung  von  Blut  oder  Eiter  zum  Urine  seine 
Anwesenheit  verdankt,  ebenfalls  den  Grund  für  eiweisshaltigen  Urin 
abgeben. 

Sehr  belangreich  sind  die  mittelst  des  Mikroskops  zu  constatiren- 
den  morphotischen  Bestandtheile  des  Urines,  namentlich  des  Ham- 
sedimentes.  Traube  erklärt  (nach  der  Angabe  von  Israel)  für  die 
Anfangsstadien  der  diffusen  Nephritis  das  Auftreten  von  Lymphkör- 
perchen  (farblosen  Blutzellen)  im  Urine  für  constant,  und  für  diese 
Krankheitsperiode  am  meisten  charakteristisch,  während  alle  übrigen 
morphotischen  Bestandtheile  noch  fehlen  können.  Diese  lymphatischen 
Elemente  (Eiterkörperchen)  stammen  aus  den  Lymphräumen  in  der 
Umgebung  der  Tubuli  contorti  und  der  Malpighi'schen  Kapseln,  welche 
Räume  in  dem  frühen  Krankheitsstadium  mit  ausgewanderten  weissen 
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Blutkörperchen  angefüllt  sind,  und  von  welchen  wieder  ein  Thcil  die 
Tunica  propria  der  Hamkanälchen  dorchdringt  und  so  in  diese  hinein- 
gelangt; nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  erscheinen  diese  Zellen 
durch  Fettkömchen  getrübt,  in  regressiver  Metamorphose  begriffen.  Bei 
der  diagnostischen  Verwerthung  des  Vorkommens  solcher  Zellen  darf 
man  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  verschiedenen  andern 
entzündlichen  Vorgängen,  sowohl  der  Nieren  selbst,  wie  der  Nieren- 
becken, der  Ureteren  und  der  Blase  Eiterkörperchen  im  Harne  er- 
sijheinen,  und  demnach  alle  jene  Krankheiten,  welche  mit  Pyurie  einher- 
gehen,  diagnostisch  ins  Auge  zu  fassen  sind. 

Die  sog.  Harncylinder  werden  ihrer  Abkunft  nach  von  Manchen 
fir  Transsudationsproducte  aus  dem  Blute,  von  Andern  für  ümwan- 
delangsproducte  der  Epithelien  gehalten,  mögen  aber  wohl  auf  ver- 
ük-hiedenartige  Weise  entstehen.  Zunächst  sind  von  den  eigentlichen 
Cvlindern  die  sogenannten  Epithelschläuche  zu  unterscheiden,  welche 
in  der  Art  entstehen,  dass  sich  die  epithelialen  Auskleidungen  einzelner 
gerader  Hamkanälchen  in  zusammenhängenden  Stücken  ablösen  und 
als  schlauchartige,  aus  aneinander  gereihten  Epithelzellen  bestehende 
Gebilde  im  Urine  mikroskopisch  nachweisbar  werden.  Solche  epithe- 
liale Desquamationen  können  schon  bei  leichteren  Nierenentzündungen 
auftreten,  (katarrhalische  oder  desquamative  Nephritis),  kommen  aber 
namentlich  bei  entzündlichen  Vorgängen  des  Nierenbeckens  (Pyelitis) 
vor,  wenn  sich  von  hier  aus  die  Entzündung  auf  die  Sammelkanälchen 
der  Nieren  fortpflanzt,  und  es  gestattet  daher  ein  vorübergehendes  Auf- 
treten von  Epithelialschläuchen  in  Harnsedimenten  eine  günstige  ße- 
urtheilung,  wenn  nicht  sonstige  Vcränderun£:cn  im  Urine  dieselbe  wieder 
trüben.  Auf  eine  ernstere  Erkrankung  sind  die  eigentlichen  Cylinder 
zu  beziehen,  welche  als  solide,  walzenförmige  Ausgüsse  die  Hamkanäl- 
chen eine  Strecke  weit  füllen.  Sehr  augenfällig  bieten  sich  dieselben 
unter  zweierlei  Gestalten  dar,  zwischen  welchen  indessen  Uebergangs- 
formen  vorkommen,  1)  als  hyaline  Cylinder,  welche  unter  dem 
Mikroskope  scharf  conturirt,  aber  fast  glashell  erscheinen  und  darum 
leicht  übersehen  werden,  wenn  nicht  zufallig  sonstige  geformte  Bestand- 
theile  ihnen  ankleben;  2)  als  granulirte  Cylinder,  welche  eine  fein- 
kömige  Beschaffenheit  zeigen,  d.  h.  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger 
gedrängt  stehenden  Fettkömchen  bedeckt  und  durchsetzt  sind.  Die 
hyalinen  Cylinder  entstehen  wahrscheinlich  durch  Exsudation  fibrinöser 
Substanz  (Andere  lassen  diese  Cylinder  aus  einer  colloiden  Metamorphose 
der  Epithelien  hervorgehen),  und  als  eine  besondere  Modification  der 
hyalinen  Cylinder  hat  man  wieder  die  sog.  Wachscylinder  unterschieden, 
welche  allmählich  aus  den  Ersteren  sich  hervorbilden  und  durch  grössere 
Consistenz,  gelbliche  Farbe  und  deutlichere  Conturen  sich  von  ihnen 
unterscheiden  sollen.  Die  granulirten  Cylinder  werden  von  manchen 
Beobachtern  als  eine  spätere  fettige  Metamorphose  der  hyalinen  Cylinder 
angesehen,  von  Anderen  hingegen  als  das  Product  einer  croupösen  De- 
generation und  Verschmelzung  der  Epithelien  der  Hamkanälchen  er- 
achtet (Axel  Key,  0.  Bayer  u.  A.).  Sehr  häufig  kleben  den  Harn- 
cy lindern  mancherlei  sonstige  geformte  ßestandtheile  an,  wie  farblose 
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Blutkörperchen  (Riterkörperchen)  und  bei  stattgehabter  Nicrenblutunp 
auch  rothe  Blutkörperchen  (Blutcylinder),  in  Fettdegeneration  begriffene 
Epithelzellen  oder  Fettkörnchenhaufen  als  üeberreste  zerfallener  Zellen, 
sowie  verschiedene  im  Harne  vorkommende  Krystalle.  Alle  die  eben 
genannten  geformten  Bestandtheile  werden  ausserdem  auch  im  freien 
Zustande  im  Harne  Bright'scher  Kranken  angetroffen.  —  Während  zur 
Zeit  entzündlicher  Recrudescenzen  oft  eine  ausnehmend  grosse  Zahl  von 
Cy lindern  dem  ürine  beigemischt  ist,  findet  man  zu  andern  Zeiten 
oft  deren  nur  wenige,  so  dass  manchmal  nur  die  Filtration  des  Harns, 
bez.  die  mikroskopische  Untersuchung  des  auf  dem  Filtrum  bleibenden 
Rückstandes  zur  Entdeckung  derselben  fuhrt.  —  Die  Hamcylinder 
sind  kein  pathognostisches  Merkmal  der  diffusen  Nephritis,  sondern 
kommen,  wie  wir  in  anderen  Capiteln  über  Nierenkrankheiten  finden 
werden,  auch  noch  bei  sonstigen  Affectionen  dieses  Organs  vor.  Auch 
ist  es  nicht  gelungen,  aus  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Cylinder 
sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  bestehen- 
den Form  oder  des  vorhandenen  Stadiums  einer  Bright'schen  Krankheit 
zu  gewinnen.  Im  Allgemeinen  darf  man  indessen  sagen,  dass  das 
Vorkommen  zahlreicher  Cylinder,  welche  theils  hyalin,  theils  granulirt 
sind,  und  denen  kömige  Epithelien  oder  Lymphkörperchen  da  und 
dort  anhaften,  zu  Gunsten  eines  lebhaft  fortdauernden  Entzündungspro- 
cesses,  oder  wie  Andere  annehmen,  zu  Gunsten  der  parenchymatösen 
Form  spricht,  während  das  Bestehen  sehr  spärlicher,  meist  schmaler 
hyaliner  Cylinder  oder  das  gänzliche  Fehlen  von  Cylindem  bei  einem 
reichlichen,  hellen  und  sedimentlosen  Urine  den  Schluss  auf  genuine 
Schrumpfniere  zulässt. 

Der  Hydrops  ist  eines  der  gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Symp- 
tome der  chronischen  diffusen  Nephritis.  Seine  Ursache  wird  zum 
Theile  in  einer  ungenügenden  Ausscheidung  und  abnormen  Retention 
des  Wassers  im  Blute  gesucht,  zum  Theile  aus  einem  hydraemischen 
Zustande  des  Blutes  erklärt,  im  Falle  längere  Zeit  hindurch  bedeutende 
Eiweissmengen  mit  dem  Harne  verloren  gehen,  während  gestörter 
Appetit  und  Verdauung  den  Wiederersatz  derselben  erschweren.  Cohn- 
heim  und  Lichtheim  folgern  indessen  aus  ihren  Experimenten,  dass 
ausser  der  hydraemischen  Plethora  der  Nephritiker  noch  eine  besondere 
Alteration  der  Hautgefasse  iur  das  Zustandekommen  der  Oedeme  er- 
forderlich sei,  eine  Alteration,  welche  durch  lange  besi;ehende  Hydraemie 
(in  chronischen  Fällen)  oder  durch  acute  Exantheme  (Scharlach)  un- 
abhängig von  dem  Eiweissverluste  gesetzt  werden  könne.  Die  Wasser- 
sucht beginnt  zunächst  als  eine  ausgebreitete  Hautwassersucht,  als 
Anasarca,  oder  locales  Oedem,  und  manchmal  ist  es  das  hydropisch 
gedunsene,  und  dabei  bleiche  Aussehen  des  Gesichtes,  welches  sogleich 
beim  Anblicke  eines  solchen  Kranken  die  Vermuthung  auf  Morbus 
Brightii  hinlenkt.  Sehr  häufig  bemerkt  man  an  den  Oedemen  bei 
Bright'scher  Krankheit  eine  besondere  Geneigtheit  dazu,  ihren  Sit^  zu 
wechseln,  bald  hier  und  bald  dort  aufzutreten  und  wieder  zu  ver- 
schwinden, ohne  dass  sich  dieser  Wet*hsel,  wie  bei  sonstigen  Wasser- 
suchten,   auf  den  Einfluss   der   Körperhaltung,    bez.    der   Gravitation 
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zurürkfuhren  Hesse;  man  hat  daher  zur  Erklärung  solcher  flüchtigen 
Oedcme  auf  besondere  locale  Innervationsstörungen  von  Seiten  der 
Gefössnerven ,  sowie  den  Einfluss  einer  wechselnden  Energie  der  Herz- 
ihätigkeit  recurriren  zu  sollen  geglaubt,  üebrigens  macht  sich  natürlich 
auch  bei  Morbus  Brightii  auf  die  Vertheilung  einer  fortdauernden  Wasser- 
>ucht  der  Einfluss  der  Schwerkraft  in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  andere 
Hydropsien  geltend,  d.  h.  die  unteren  Extremitäten  sind  bei  Patienten, 
welche  nicht  dauernd  zu  Bette  liegen,  am  meisten  geschwollen,  und  nicht 
gelten  kommt  es  dann  im  weiteren  Verlaufe  zu  Höhlenwassersuchten, 
inh  erreicht  der  Ascites  selten  jene  extremen  Grade,  wie  bei  Leber- 
nrrliose  und  bei  manchen  Herzleiden.  Der  Hydrops  lässt  gewöhnlich 
mehrfache  Schwankungen,  welche  sich  zur  Menge  des  entleerten  Harnes 
umgekehrt  verbalten,  wahrnehmen,  oder  er  schwindet  wohl  auch,  jedoch 
rf-fföhnlich  nur  temporär,  vollständig  und  wird  nur  ausnahmsweise  zur 
eigentlichen  Todesursache  durch  brandige  Hautentzündung,  durch  Hydro- 
thorax,  durch  Lungenödem  oder  selbst  durch  Glottisödem.  Die  Bright'- 
srhe  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Wassersucht  (nach 
Jen  Erfahrungen  von  Frerichs  kommen  im  nordwestlichen  Deutsch- 
land '  5  der  Fälle  von  Hydrops  auf  Rechnung  dieser  Nierenkrankheit), 
indessen  ist  die  Wassersucht  kein  constantes  Symptom  des  Morbus 
Brightü,  sie  kann  vielmehr  nicht  allein  temporär,  sondern  selbst 
dauernd  fehlen.  Nach  einer  Mittelzahl,  welche  Frerichs  aus  der  Zu- 
sammenstellung einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  gewann,  würde  1  Fall 
f'hne  Hydrops  auf  beinahe  7  Fälle  mit  Hydrops  kommen.  —  Eine  ein- 
irehendere  Betrachtung  ergibt  nun,  dass  insbesondere  solche  Fälle  mit 
nur  geringem  oder  ganz  ohne  Hydrops  verlaufen,  bei  welchen  ein 
Masser,  specifisch  leichter,  eiweisshaltiger  Urin  in  vermehrter  Menge 
^-lassen  wird,  und  in  denen  sich  Cylinder  und  sonstige  geformte  Be- 
>^aadtheile  nur  in  geringer  Zahl  oder  gar  nicht  Vorfinden.  Wir  sahen 
iWr  früher,  dass  ein  Urin,  welcher  fortgesetzt  diese  Eigenschaften 
*räfrt,  auf  die  Existenz  einer  geschrumpften,  atrophirenden  Niere  hin- 
weist. Diejenigen  Autoren  nun,  welche  eine  parenchymatöse  und  eine 
icterstitielie  Form  der  chronischen  diffusen  Nephritis  als  diflferenle 
Krankheiten  unterscheiden,  nehmen  an,  dass  hauptsächlich  nur  die  er- 
>^**re  Form  sich  mit  allgemeinem,  und  namentlich  mit  hochgradigem 
Hydrops  verbindet,  während  bei  der  letzteren  Form  erst  sehr  spät, 
wenn  die  Nierenschrumpfung  den  äussersten  Grad  erreicht  hat,  ja 
iiä'ifis;  (nach  Bartels  in  der  Hälfte  der  Fälle)  sich  niemals  Hydrops 
entwickelt,  und  jedenfalls  nur  höchst  selten  ein  hoher  Grad  von  Wasser- 
>'i'ht  sich  ausbildet.  Wir  werden  bei  der  Beschreibung  des  Verlaufes 
^f'T  Krankheit  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

In  protrahirten  Fällen  des  chronischen  Morbus  Brightii  bleibt  es 
nur  selten  bei  den  beschriebenen  Symptomen;  gewöhnlich  kommt  es 
za  mancherlei  weiteren  Störungen,  welche  sich  mehr  oder  weniger  klar 
aus  dem  Nierenleiden  herleiten  lassen. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lungen, 
4t*r  Pleuren,  des  Pericardium  oder  Endocardium,  des  Peri- 
tonacum,  der  Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschen- 
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der  Häufigkeit  die  Bright'sche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an 
ihnen  die  Kranken  nicht  selten  zu  Grunde  gehen.  Diese  Geneigtheit 
zu  entzündlichen  Erkrankungen  der  verschiedensten  Körpertheile  lässt 
sich  wohl  am  natürlichsten  aus  der  weiter  unten  zu  besprechenden 
Ueberladung  der  Säfte  und  Gewebe  des  Körpers  mit  den  für  die  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  bestimmten  Auswurfsstoflfen  erklären. 
Diese  -  Entzündungen  fuhren  oft  nicht  sofort  den  Tod  herbei,  sondern 
nehmen  gerne,  wie  secimdäre  Entzündungen  bei  dyscrasischen  und 
kachectischen  Personen  überhaupt,  einen  schleichenden,  schmerzlosen 
Verlauf  und  werden  darum  leicht  übersehen. 

Sehr  oft  compliciren  chronische  Katarrhe  der  Bronchien, 
Lungenemphysem  und  Bronchiectasie,  sowie  chronische  Ka- 
tarrhe des  Magens  und  Durchfälle,  die  wohl  ebenfalls  in  der  ver- 
änderten Blutmischung  wurzeln,  die  Krankheit. 

Bei  vielen  Kranken  mit  diffuser  Nephritis  finden  sich  Abnor- 
mitäten am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Pericarditis  und 
von  Klappenfehlern  als  Residuen  einer  früher  bestandenen,  oder  im 
Verlaufe  der  Bright'schen  Krankheit  complicatorisch  aufgetretenen 
Endocarditis  findet  man  das  Herz,  bez.  den  linken  Ventrikel,  in  vielen 
Fällen  hypertrophisch.  Traube  hat  bekanntlich  zuerst  dargethan, 
dass  der  abnorme  Widerstand  für  die  Blutbewegung  durch  die  Nieren 
eine  Steigerung  des  Blutdrucks  im  ganzen  Aortensystem  zur  Folge 
hat,  welche  sich  durch  einen  vollen  und  gespannten  Puls  verräth,  und 
welche  durch  die  Steigerung  der  Arbeitslast  des  Herzens  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bewirkt.  Diese  Hypertrophie  wird  daher, 
namentlich  wenn  sich  kein  Klappenfehler  am  Herzen  nachweisen  lässt, 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  stets  auf  die  Nieren  leiten  und  zu  einer 
Untersuchung  des  Urins  aufifordern.  Begreiflicherweise  bildet  sich  diese 
compensirende  Herzhypertrophie  nur  ganz  allmählich  aus  und  sie  er- 
scheint daher  erst  in  den  späten  Krankheitsperioden  als  ein  charak- 
teristisches Merkmal;  doch  kommt  dieselbe  nicht  ausschliesslich  neben 
der  träger  verlaufenden  genuinen  Schrumpfniere,  sondern  zum  Theile, 
wenn  auch  weniger  hochgradig,  neben  der  grossen,  weissen,  entzündlich 
geschwellten  Niere  (der  parenchymatösen  Form)  vor.  Wir  wollen  übrigens 
nicht  unerwähnt  lassen,  dass  an  der  Herzhypertrophie,  welche  bei  Per- 
sonen mit  Schrumpfniere  vorkommt,  wohl  häufig  eine  verbreitete  Arte- 
rio-Sderose  Theil  haben  dürfte,  welche  ziemlich  oft  neben  jenem  Nieren- 
leiden, das  meist  Individuen  reiferen  Alters  trifft,  gefunden  wird.  — 
Nicht  ganz  selten  wird  bei  Bright'schen  Kranken  infolge  der  Herzhyper- 
trophie der  arterielle  Blutdruck  in  dem  Maasse  gesteigert,  dass  es  zu 
Gefässzerreissungen  kommt,  und  man  sieht  auf  diese  Weise  plötzlich 
Sehstörungen  durch  Bluterguss  im  Augengrunde,  namentlich  aber  apo- 
plektische  Insulte  und  selbst  plötzlichen  Tod  durch  Hirnblutung  erfolgen. 

Die  Erscheinungen  der  sogenannten  Uraemie,  welche  sich  als 
mancherlei  Functionsstörungen  des  Nervensystems  charakterisiren,  fehlen 
in  vielen  Fällen  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  ent- 
wickeln sich  bald  langsam  und  allmählich,  bald  mit  rapider  Geschwindig- 
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keit.  Zuweilen,  aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  ürin- 
becretion  dem  Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelnen  Fällen  kann 
50gar  während  oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen 
die  Harnsecretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  übersteigen  (Christi- 
ion,  Liebermeister).  Es  ist  höchst  verdächtig,  wenn  solche  Kranke, 
die  vorher  nicht  an  Kopfweh  litten,  mit  einemmale  über  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Kopfschmerzen  klagen,  schlaff  und  apathisch  wer- 
den, und  noch  mehr,  wenn  sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen 
gesellt,  welches  in  einzelnen  Fällen  sehr  hartnäckig  ist,  und  nicht  selten 
var  in  den  erbrocheneu  Massen  ein  reichlicher  Gehalt  von  kohlensaurem 
Ammoniak,  welches  sich  selbst  durch  den  Geruch  verrieth,  chemisch 
nachweisbar.  Zwar  können  sich  diese  Erscheinungen  verlieren,  ohne 
dass  sich  nothwendig  die  schweren  Zufälle  der  Uraemie  ausbilden;  in 
anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schläfrigkeit  zu  einer  tiefen  Schlaf- 
sucht, aus  welcher  die  Kranken  nicht  zu  erwecken  sind;  oder  es  treten 
plüizUch  Convulsionen  auf,  welche  ganz  den  Charakter  epileptischer 
Krämpfe  tragen,  zuweilen  aber  auch  nur  partielle  sind,  und  ohne  Stö- 
ruDg  des  Bewusstseins  bleiben.  Auf  die  Krampfanfälle  pflegt  auch  da, 
wo  kein  Sopor  ihnen  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit 
ätertorösem  Athmen  zu  folgen,  doch  können  sich  dem  Krämpfe  auch 
maniakalische  Zufalle  anreihen.  Die  Krampfanfälle  wiederholen  sich  in 
grojjseren  oder  kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird 
iouner  tiefer  und  anhaltender,  und  die  Kranken  können  binnen  Kurzem 
an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen;  gar  nicht  selten  aber  ge- 
:>cbieht  es,  dass  die  Anfälle  allmählich  seltener,  der  Sopor  zwischen 
denselben  weniger  tief  wird,  und  dass  die  Zeichen  der  Uraemie  ver- 
schwinden, um  vielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  oder  selbst 
gar  nicht  (Letzteres  nicht  selten  bei  der  acuten  Nephritis)  wiederzu- 
kehren. 

Die  Körpertemperatur  kann  bei  Uraemie  herabgesetzt  oder  erhöht 
m.  Nach  Bourneville  sinkt  die  Wärme  im  Allgemeinen  stetig 
jnd  beträchtlich,  bei  den  eklamptischen  Formen  steigt  dieselbe  hin- 
gegen während  der  Anfälle  und  bleibt  auch  zwischen  den  Anfällen 
erhöht.  Bei  tödtlichem  Verlaufe  erreicht  sie  vor  dem  Tode  eine  be- 
deutende Höhe,  bei  günstigem  Ausgange  sinkt  sie  allmählich  zur  Norm 
herab.  —  Was  die  Entstehung  der  uraemischen  Erscheinungen  anlangt, 
so  sind  dieselben  nach  der  überwiegenden  heutigen  Anschauung  aus 
einer  mangelhaften  Ausscheidung  gewisser  durch  die  Nieren  den  Körper 
verlassender  Produkte  des  Stoffwechsels  herzuleiten,  indem  diese  bei 
einem  höheren  Concentrationsgrade  in  den  Säften  und  Geweben  eine 
dftige  Wirkung,  namentlich  auf  bestimmte  Partien  des  Gehirnes  her- 
vorbringen. Diesen  giftigen  Einfluss  äussert  vor  Allem  der  Harnstoff 
:>owie  das  aus  seiner  Umsetzung  hervorgegangene  kohlensaure  Am- 
moniak; nach  Rosenstein  soll  aber  eine  Vergiftung  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  nur  einen  einzigen  Symptomencomplex:  den  der  Epilepsie 
enseugen,  während  das  Agens,  welches  Uraemie  schafft,  sowohl  Epilep- 
sie, als  auch  alleiniges  Coma,  sowie  Convulsionen  und  Delirien  bewir- 
ten kann;  dabei  ist  zu  erwägen,  dass,  im  Falle  bei  einem  Uraemischen 
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wirklich  kohlensaures  Ammoniak  im  Blute  aufgefunden  wird,  die  Ab- 
hängigkeit der  uraemischen  Erscheinungen  von  dessen  Gegenwart  noch 
keineswegs  sicher  gefolgert  werden  darf.  Die  Menge  des  in  einem  Tage 
ausgeschiedenen  Harnstoffs,  welche  wegen  des  sehr  wechselnden  Pro- 
centgehaltes des  Urins  an  Harnstoff  nach  einem  der  24 stündigen  Ge- 
sammtmenge  des  Harns  entnommenen  Quantum  berechnet  werden  muss, 
ist  bei  Bright'scher  Krankheit  im  Allgemeinen  vermindert  (in  den  Ana- 
lysen von  Frerichs  schwankte  die  Menge  meist  zwischen  3 — 8  Gram- 
men, in  den  Fällen  von  Rosenstein  betrug  sie  im  Durchschnitte  7—8 
Gramme).  Diese  Verminderung  der  täglichen  Harnstoffmenge  ist  nament- 
lich dann  oft  sehr  beträchtlich,  wenn  überhaupt  wenig  Harn  gelassen 
wird,  während  bei  Kranken  mit  bedeutender  Polyurie  und  noch  wenig 
gestörter  Ernährung,  trotz  des  äusserst  geringen  procentischen  Harn- 
stoffsgehaltes des  Urins,  ein  die  Norm  erreichendes,  ja  übertreffendes 
tägliches  Gesammtquantum  an  Harnstoff  aus  dem  Körper  fortgespült 
werden  kann.  —  Wenn  ein  Kranker  sehr  geringe  Tagesmengen  von 
Harnstoff  entleert,  so  ist  zwar  die  Besorgniss  gerechtfertigt,  es  könne 
ein  obwaltendes  Missverhältniss  zwischen  Production  und  Ausscheidung 
desselben  zu  Uraemie  führen,  allein  es  genügen  unter  gewissen  Verhält- 
nissen: bei  gänzlicher  Abmagerung  und  darniederliegender  Ernährung, 
sehr  niedrige  Werthe  der  Harnstoffausscheidung  zu  einer  hinlänglichen 
Reinigung  der  Säfte  und  Gewebe;  ja  selbst  eine  vollständige  Unter- 
brechung der  Nierenabsonderung  kann  dann  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
bestehen,  ohne  uraemische  Zufälle  zu  veranlassen  (Bartels). 

Unter  den  uraemischen  Erscheinungen  haben  wir  noch  eines  hart- 
näckigen und  quälenden  Hautjuckens,  und  besonders  gewisser  Respira- 
tionsstörungen: einer  durch  die  Uraemie  bedingten  Cheyne-Stokes'- 
schen  Athmung  (s.  Bd.  I,  S.  396),  sowie  des  uraemischen  Asthma's 
zu  gedenken.  Die  Entstehungsweise  dieser  mitunter  sehr  heftigen  dys- 
pnoetischen  Anfälle  ist  nicht  genügend  erklärt.  Während  man  für  sie 
gewöhnlich  einen  Krampf  der  Bronchien,  hervorgebracht  durch  die  Wir- 
kung der  Blutvergiftung  auf  die  Athemnerven,  unterstellt,  führt  Rosen- 
stein dieselben  auf  ödematöse  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut, 
zurück.  Auch  Hertz  nimmt  an,  dass  es  sich  um  ein  interstitielles 
Lungenödem  mit  Infiltration  und  Schwellung  der  Schleimhaut  der  letz- 
ten Bronchienendigungen  handle.  Auffällig  war  es  Hertz,  dieses  Oedera 
bis  jetzt  nur  bei  Kranken  mit  Schrumpfungsnieren  gefunden  zu  haben, 
bei  welchen  doch  sonstige  hydropische  Ergüsse  erst  am  Lebensende 
vorkämen;  indessen  handelt  es  sich  nach  den  Beobachtungen  des  ge- 
nannten Autors  hier  stets  um  Nephritiker  mit  gleichzeitigen  andern 
complicirenden  Lungenaffectionen,  wie  Bronchialkatarrh,  Emphysem, 
Atelektase  etc.  Nach  andern  Beobachtern  tritt  das  uraemische  Asthma 
sowohl  bei  der  interstitiellen  wie  parenchymatösen  Nephritis  auf,  und 
seine  Prognose  gilt  für  eine  trübe. 

Traube  erklärt  die  uraemischen  Erscheinungen  nicht  in  der  obigen 
Weise  aus  einer  Blutvergiftung,  sondern  aus  einem  Hirnödeme.  In- 
folge der  bedeutenden  Eiweissverluste  durch  den  Harn  und  durch 
Gastrointestinalkatarrh  wird  das  Blut  hydraemisch,  zu  serösen  Ergüssen 
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geneigt,  und  vermöge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  zu- 
gleich eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems  gegeben.  Wird 
nun  durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache,  bemerkt  Traube,  diese 
Spannung  plötzlich  gesteigert  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums 
noch  mehr  vermindert,  so  transsudirt  Serum  durch  die  Wände  der 
kleinen  Arterien  in  die  Gehirnsubstanz,  comprimirt  die  unt^r  min- 
derem Blutdrucke  stehenden  Capillaren  und  Venen,  und  bewirkt  so 
Anämie  der  Gehirnsubstanz.  Auch  v.  Niemeyer  nahm  an,  dass  manche, 
jedoch  nichc  alle  Fälle  von  Urämie  in  einem  Gehirnödem  und  in  der 
durch  dasselbe  bedingten  capillaren  Anaemie  des  Gehirnes  ihren  Grund 
hätten,  und  stellte  dieses  Gehirnödem  jenen  andern  flüchtigen  Oedemen 
zur  Seite,  welche  der  Bright'schen  Krankheit  eigen  sind.  Gegen  die 
Hypothese  von  Traube  hat  man  geltend  gemacht,  dass  Uraemie  kei- 
neswegs blos  in  der  späteren  Krankheitsperiode,  nachdem  der  Kranke 
bjdraemisch  geworden  ist  und  eine  Herzhypertrophie  sich  ausgebildet 
hat,  sondern  zuweilen  schon  frühzeitig,  ja  selbst  bei  der  acuten  dif- 
fusen Nephritis  beobachtet  wird,  dass  der  Ausbruch  der  üraemie  sich 
oft  augenfällig  an  eine  Verminderung  des  Urins  oder  an  eine  vollstän- 
dige Anurie  anschliesst,  dass  die  abnorme  Anhäufung  des  Harnstoffs 
in  den  Säften  direct  nachweisbar  ist,  ja  so  weit  gehen  kann,  dass 
sieh  derselbe  auf  der  Haut  des  Kranken  in  Krystallen  ausscheidet. 

In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  treten  im  Laufe  der 
Bright'schen  Krankheit,  und  zwar  ganz  vorwiegend  bei  der  interstitiellen 
Nephritis,  Gesichtsstörungen  auf.  Das  Sehvermögen  erfährt  auf  beiden 
Augen  rasch  oder  allmählich  eine  bald  mehr,  bald  weniger  beträcht- 
liche Beschränkung,  doch  hat  man  nur  äusserst  selten  eine  völlige  Er- 
blindung erfolgen  sehen.  RücksichtlicK  der  anatomischen  Veränderung 
gen,  welcher  dieser  sog.  Retinitis  albuminurica  zu  Grunde  liegen, 
verweisen  wir  auf  die  ophthalmologischen  Handbücher.  Zahlreiche  Be- 
obachtungen haben  dargethan,  dass  dieses  Augenleiden  sich  zurück- 
tilden  kann,  wenn  das  Grundleiden  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
wie  dies  namentlich  bei  den  acuten  Formen  der  diffusen  Nephritis  nicht 
selten  der  Fall  ist.  Vorübergehende  Besserungen  in  der  Sehschärfe 
werden  auch  in  unheilbaren  Fällen  manchmal  beobachtet.  Die  Retinitis 
albuminurica  hat  eine  grosse  diagnostische  Bedeutung,  und  es  kommt 
m  nicht  selten  vor,  dass  Augenärzte  aus  dem  ophthalmoskopischen 
Bilde  der  Netzhaut  sofort  einen  Morbus  Brightii  diagnosticirten,  wel- 
cher bis  dahin,  namentlich  wenn  die  Krankheit  ohne  Hydrops  verlief, 
verkannt  worden  war.  —  Mit  dieser  Sehstörung  darf  man  nicht  eine 
zweite  zusammenwerfen:  die  uraemische  Amaurose,  die  sich  wäh- 
rend eines  uraemischen  Anfalls  entweder  einer  bereits  bestehenden 
Retinitis  hinzugesellt,  oder  auch  ohne  vorherige  Gesichtsstörung  mit 
den  übrigen  uraemischen  Erscheinungen  auftritt.  In  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  verschwindet  hier  die  Sehkraft,  selbst  bis  zu  dem  Grade, 
dass  eine  vorgehaltene  Lichtflamme  nicht  wahrgenommen  wird,  aber 
^  kann  sich,  im  Falle  die  Uraemie  glücklich  verläuft,  die  Sehkraft 
völlig  wieder  herstellen.  Das  schnelle  Verschwinden  dieser  uraemischen 
Blindheit  spricht  gegen  ihre  Abhängigkeit  von    bleibenden   palpablen 
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Veränderungen.  Die  Ursache  dieser  Sehstörung  ist  eine  cerebrale,  und 
in  der  Einwirkung  der  zurückgehaltenen  ExcretionsstoflFe  auf  das  Ge- 
hirn zu  suchen.  —  Etwas  seltener  hat  man  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
sausen im  Geleite  der  Uraemie  beobachtet. 

§.  4.     Verlauf,  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  chronischen  diffusen  Nephritis  kann  sich  ausneh- 
mend verschieden  gestalten.  In  einem  Theile  der  Fälle  erstreckt  sich 
das  Uebel  meist  über  eine  Reihe  von  Jahren,  möglicher  Weise  über  ein 
bis  zwei  Jahrzehnte,  und  es  kann  sich  dasselbe  dabei  so  latent  verhal- 
ten, dass  der  Betroffene  sich  durch  lange  Zeit  eines  Krankseins  kaum 
bewusst  ist,  und  dass  ein  weniger  umsichtiger  Arzt,  welcher  die  Un- 
tersuchung des  Urins  versäumt,  rücksichtlich  der  unbestimmten  Klagen 
solcher  Patienten  über  schlechteres  Aussehen,  Abnahme  an  Körperkraft 
und  Körperfülle,  Untüchtigkeit  zur  Arbeit,  Störung  des  Appetits  und 
der  Verdauung  etc.  zu  keiner  Klarheit  kommt.  Wenn  der  entzünd- 
liche Process  in  solchem  Grade  träge  verläuft,  so  nehmen  die  Harn- 
kanälchen  nur  wenig  Antheil  an  den  Veränderungen,  welche  sich  an 
der  interstitiellen  Bindesubstanz  vollziehen;  es  erfolgen  keine,  oder  doch 
nur  unbedeutende  und  vorübergehende  entzündli«:he  Exsudationen  in  die 
Harnkanälchen,  und  auch  die  Epithelien  derselben  leiden  direct  nicht 
wesentlich;  es  finden  sich  daher  im  Urine  nur  wenige  oder  gar  keine 
Cy  linder  und  sonstige  Formbestandtheile.  Die  äusserst  schwache  Ent- 
zündung hat  nur  eine  äusserst  langsam  fortschreitende  interstitielle 
Bindegewebswucherung  zur  Folge,  welche  schliesslich  zur  Nierenschrum- 
pfung führt.  Wenn  man  auch  sowohl  vom  anatomischen  wie  vom  kli- 
nischen Standpunkte  aus  die  Aufstellung  zweier  Formen  des  chronischen 
Morbus  Brightii  für  angemessen  erachtet,  so  basirt  doch  dieser  Unter- 
schied nach  meinen  Dafürhalten  auf  die  angedeuteten  besonderen  Grad- 
verhältnisse der  Entzündung.  —  Zuweilen  besteht  dieser  schleichende 
Charakter  durch  den  ganzen  Krankheits verlauf  fort;  derartige  Kranken 
bewahren  oft  Jahre  lang  ein  gutes  Aussehen,  weisen  relativ  nur  wenig 
Eiweiss  in  dem  reichlich  abgehenden,  blassen  Urine  auf,  bieten  aber  in 
der  späteren  Zeit  in  der  Regel  die  Zeichen  einer,  auf  die  bereits  an- 
gegebene Weise  zu  Stande  gekommenen  Herzhypertrophie  dar.  Gewöhn- 
lich erfolgt  hier  endlich  der  Tod  durch  einen  ersten,  oder  durch  einen, 
nach  Wochen  oder  Monaten  sich  erneuernden  uraemischen  Anfall,  ohne 
dass  es  vorher  immer  zur  Wassersucht  gekommen  war;  anderemale 
werden  apoplektische  Insulte,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  hyper- 
trophischen linken  Ventrikels  und  einer  Miterkrankung  der  Arterien- 
wände entstehen,  tödtlich.  —  Diese  Form  kommt  selten  in  der  Jugend, 
sondern  in  der  Regel  im  reiferen  oder  vorgeschrittenen  Alter,  und  mit 
überwiegender  Häufigkeit  beim  männlichen  Geschlechte  vor. 

In  einer  anderen  und  grösseren  Reihe  von  Fällen  ist  der  Krank- 
heitsverlauf weit  weniger  träge  und  schleichend.  Eine  grössere  Leb- 
haftigkeit des  Entzündungsprocesses  führt  hier  zu  entschiedener  Bethei- 
ligung der  Harnkanälchen  selbst,  und  zu  den  früher  beschriebenen  Ver- 
änderungen an  denselben,  wovon  dann  wieder  die  Folge  ist,  dass  sich 
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alsbald  Wassersucht  entwickelt,  und  dass  im  ürine  sehr  reichliche  Ei- 
weissmengen  und  die  früher  erwähnten  geformten  Elemente  auftreten. 
Nur  ausnahmsweise  hält  übrigens  die  Entzündung  dauernd  einen  glei- 
chen Grad  der  Lebendigkeit  inne,  und  führt,  gewissermaassen  in  einem 
Zuge  verlaufend,  durch  hochgradigen  Hydrops,  durch  eine  Complication 
in  einigen  Monaten  zum  Tode;  weit  häufiger  machen  sich  im  Verlaufe 
der  Entzündung  deutliche  Schwankungen  bemerkbar,  d.  h.  man  beob- 
achtet Perioden,  während  welcher  der  Urin  nicht  vermindert,  sein  Eiweiss- 
gehalt  massig  ist,  Cylinder  nur  spärlich  oder  gar  nicht  gefunden  wer- 
den, der  Hydrops  abnimmt  oder  ganz  verschwindet,  während  welcher 
mit  einem  Worte  die  Merkmale  einer  parenchymatösen  Miterkrankung 
undeutlich  Verden  oder  ganz  verschwinden ;  aber  zwischen  diesenjPerio- 
deo  des  Nachlasses  kommen  episodische  Verschlimmerungen  vor ,  wäh- 
rend welcher  bei  vermehrtem  und  häufig  wiederkehrendem  Drange  zur 
Crinentleerung  dennoch  die  24  stündige  Harnmenge  bedeutend  ver- 
ringert ist,  der  Eiweissgehalt  des  Urines  dagegen  steigt,  zahlreiche 
Cyhnder,  zellige  Gebilde  oder  selbst  Blut  in  demselben  auftreten 
und  der  Hydrops  neue  Fortschritte  macht.  —  Während  der  Pe- 
riode bedeutender  Nachlässe  der  Krankheit  kann  die  Diagnose  insoweit 
schwierig  sein,  als  ausser  einer  massigen  Albuminurie,  die  an  sich  für 
Morbus  Brightii  durchaus  nicht  beweisend  ist,  nur  unbestimmte  Er- 
scheinungen eines  Krankseins  vorhanden  sind,  wie  gastro- intestinale 
Störungen,  Anaemie,  einige  Abmagerung  u.  s.  f.,  und  es  werden  gar 
ni'ht  selten  die  Patienten  unter  diesen  Verhältnissen  voreilig  für  Re- 
nmvalescenten  oder  für  wirklich  Geheilte  angesehen,  während  früher 
''der  spater  neue  Verschlimmerungen  folgen,  bis  nach  einer  mittleren 
Dauer  von  1  —  2  Jahren  auch  bei  diesem  Krankheits verlaufe  durch 
>>igenden  Hydrops,  durch  secundäre  Entzündung  anderer  wichtiger  Or- 
gane oder  durch  üraemie  der  Tod  erfolgt.  Entgeht  der  Patient  wäh- 
rend langer  Zeit  allen  diesen  Gefahren,  so  kann  es  ausnahmsweise 
a&^h  bei  diesem  lebhafteren  Entzündungsgrade,  welcher  der  sog.  parenchy- 
matösen Form  des  Morbus  Brightii  entspricht,  allmählich  zur  Verkleine- 
rung und  Atrophie  der  vorher  vergrösserten  Nieren  kommen,  und  die 
früher  genannten  Symptome  einer  zu  Stande  gekommenen  Nierenschrum- 
pi'ung  (sehr  leichter*  aber  reichlicher,  blasser  Urin  mit  massigem,  doch 
s^hr  selten  ganz  fehlendem  Eiweissgehalt,  mit  spärlichen  oder  gänzlich 
mangelnden  Formelementen)  hervortreten.  Diese  Form  triift  meistens 
längere  Personen. 

Während  bei  der  acuten  ditfusen  Nephritis  der  Ausgang  in  Hei- 
l'Jng  der  gewöhnliche  ist,  gewähren  die  chronischen  Formen  derselben 
*-ine  weit  geringere  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung,  ja  diese  sinkt 
fä>t  auf  Null,  wenn  es  sich,  wie  dies  so  gewöhnlich  ist,  um  ältere 
Fiille  handelt,  welche  durch  geraume  ^Zeit  theils  vernachlässigt,  theils 
verkannt  worden  waren,  oder  in  welchen  gar  schon  aus  der  mehr- 
•^rwähnten  Beschafienheit  des  Urins  und  aus  einer  hochgradigen  Hyper- 
trophie des  linken  Herzventrikels  auf  die  Existenz  einer  irreparablen 
><  hninapfung  des  Nierengewebes  geschlossen  werden  muss.  Gar  manche 
unter  diesen  Fällen  lassen  übrigens,  wenn  sie  auch  nicht  heilbar  sind, 
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doch  insoweit  eine  bessere  Prognose  zu,  als,  so  lange  der  Hydrops  nur 
unbedeutend  oder  vorübergehend  ist,  die  serösen  Höhlen  noch  frei  sind, 
so  lange  keine  secundären  Entzündungen  und  keine  uraemischen  Er- 
scheinungen bestehen,  Verdauung  und  Ernährung  noch  leidlich  von 
statten  gehen,  eine  längere,  selbst  über  Jahre  sich  erstreckende  Lebens- 
dauer bei  erträglichem  Befinden  in  Aussicht  gestellt  werden  kann.  — 
Etwas  besser  gestaltet  sich  die  Prognose  hinsichtlich  der  Möglichkeit 
einer  completen  Heilung  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  Krankheit 
noch  jüngeren  Datums  ist  und  frühzeitig  einer  zweckmässigen  Behand- 
lung unterzogen  wird.  Es  gibt  Fälle  welche  ihrem  Verlaufe  nach 
zwischen  der  acuten  und  chronischen  Nephritis  gewissermaassen  die  Mitte 
halten;  diese  schliessen  zwar  eine  höhere  unmittelbare  Gefahr  in  sich, 
indem  bei  lebhafteren  Entzündungsgraden  das  secretorische  Nierengewebe 
entschiedener  mitleidet  (parenchymatöse  Form),  auf  der  andern  Seite 
ist  aber  auch,  ähnlich  wie  bei  der  acuten  Form,  die  Hoffnung,  die 
Krankheit  nach  einer  Reihe  von  Wochen  oder  in  einigen  Monaten  mit 
completer  Heilung  enden  zu  sehen,  eine  weit  berechtigtere,  als  bei  ganz 
chronischem  Verlaufe.  —  In  solcherlei  Fällen,  in  welchen  sich  eine 
diffuse  Nephritis  als  secundäres  Leiden  zu  einer  wichtigen  Primärkrank- 
heit, zu  einer  veralteten  Malaria,  einem  langwierigen  Eiterungspro- 
cesse  etc.  hinzugesellt,  hat  man  natürlich  auch  das  Grundleiden  pro«: 
gnostisch  in  Betracht  zu  ziehen. 

Wiederholen  wir  zum  Schlüsse  noch  einmal,  dass  allerdings  in  vie- 
len Fällen  das  Krankheitsbild  sehr  genau  entweder  der  interstitiellen 
oder  der  parenchymatösen  Form  entspricht,  also  im  ersteren  Falle  reiferes 
Alter,  unbekannte  Veranlassung,  höchst  träger  Verlauf,  reichliche  Se- 
cretion  eines  blassen  Urins,  massige  Albuminurie,  spärliche  oder  man- 
gelnde Harncylinder,  spät  sieh  entwickelnde  oder  ganz  fehlende  Wasser- 
sucht, Herzhypertrophie  ohne  Klappenfehler,  Retinitis  albuminurica  etc. 
den  Symptomencomplex  bilden,  während  bei  der  anderen  Form  meist 
jugendliches  oder  mittleres  Alter,  relativ  rascherer  Verlauf,  trüber  und 
sedimentirender,  oft  spärlicher  Urin  mit  reichem  Gehalt  an  Eiweiss  und 
Harncylindern,  frühzeitig  auftretende  und  weit  gediehene  Wassersucht 
etc.  vorgefunden  werden.  Solchen  wohlcharakterisirten  Formen  stehen 
indessen  solche  gegenüber,  in  welchen  das  Krankheitsbild  nur  zum 
Theil  mit  der  einen  Form  übereinstimmt,  während  andere  Erscheinun- 
gen entschieden  mehr  zu  Gunsten  der  anderen  Form  sprechen,  und  ich 
bekenne  offen,  dass  es  mir  keineswegs  immer  leicht  wird,  mit  Entschie- 
denheit mich  im  gegebenen  Falle  für  die  eine  oder  die  andere  Form 
zu  erklären. 

§.  5.   Therapit. 

Die  Indicatio  causalis  und  Prophylaxe  fordert  bei  diesen 
Kranken  vor  Allem  eine  sehr  warme  Bekleidung  des  Körpers,  das 
Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  die  Vertauschung  kalter  und 
feuchter  Wohnungen  mit  einer  warmen  und  trockenen;  dabei  verbiete 
man  dem  Kranken,  bei  schlechtem  Wetter  und  bei  kühler  Abendhift 
auszugehen.    Leute,  welche  in  rauhen  windigen  Gegenden  wohnen,  lasse 
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man,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  den  Wohnort  wechseln.  Hinsicht- 
lii'h  der  Diät  lasse  raan  alle  scharfen  und  gewürzten  Speisen,  sowie 
auch  die  Spirituosen  vermeiden,  erlaube  höchstens,  wo  Letztere  zum 
Bedürfnisse  geworden,  etwas  leichten  Rothwein. 

Die  Erkenntniss,    dass  der  chronische  Morbus  Brightii    als    eine 
enüündliche  Affection  aufzufassen  sei,  hat  auf  die  Gestaltung  der  The- 
rapie wenig  Einfiuss  gehabt;  ßlutentziehungen,  kalte  Umschläge  und  die 
Anwendung  des  Calomels  finden  bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis 
keine  Empfehler.     Wir  besitzen  leider  überhaupt  kein  Mittel,  'welches 
anerkannt  diesen  hartnäckigen  und  zu  Recidiven  so  geneigten  Krank- 
heiisprocess  direct  auszulöschen  vermöchte,  die  therapeutische  Aufgabe 
ist  daher  keine  einfache  und  für  alle  Fälle  übereinstimmende ,  sie  ist 
rielmehr  vorwiegend  eine  symptomatische,  d.  h.  sie  versucht  mehr  auf 
Tttiffegen,  durch  Bekämpfung  einzelner  nachtheilig  oder  gefahrlich  wer- 
dender Symptome  und  durch  Entfernthalten  aller  den  Nierenreiz   stei- 
L'trnder  Einflüsse    dem  Grundprocesse    beizukommen    oder   mindestens 
J'x:h  das  Leben  zu  verlängern,  und  von  diesem  Standpunkte  aus  wird 
man  die    Tragweite    der  Therapie    der   in  Rede   stehenden  Krankheit 
keineswegs  geringschätzen. 

In  manchen  Fällen  tritt  uns  ein  nicht  unbeträchtlicher  Eiweiss- 
verlust  durch  den  Harn  als  die  bedeutendste  Erscheinung  entgegen,  und 
^r  haben  alsdann  Sorge  zu  tragen,  dass  dieser  Verlust  durch  ver- 
mehrte Zufuhr  proteinreicher  Nahrung,  durch  weiche  Eier,  Milch,  gebra- 
tenes Fleisch  etc.  gedeckt  werde.  Hierdurch  verhütet  man  vielleicht 
am  besten  den  Hydrops,  und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Stände 
<>ft  Jahre  lang  den  Eiweissverlust  gut  ertragen,  während  Proletarier 
»eit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  nicht  zum 
kleinsten  Theile  daran,  dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben, 
den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen  sie  täglich  erleiden.  Bei  blutarm 
z^wordenen,  heruntergekommenen  Kranken  sind  leichte  Eisenpräparate 
wid  Chinaabkochungen  von  grossem  Nutzen.  —  v.  Niemeyer  erzählt, 
i^  er  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  jede  andere  Behandlungs- 
»eise  im  Stich  gelassen  hatte,  glänzende  Resultate  mit  einer  absoluten 
Milchdiät  erzielt  habe.  Die  Kranken  nahmen  keinen  Gran  irgend  eines 
Arznei  mittels,  sie  verbrauchten  aber  täglich  2 — 3  Liter  Milch  oder 
Buttermilch.  Nachdem  4  Wochen  Ung  diese  „Milchcur**  fortgesetzt 
«^ar,  vermochten  einige  Kranke,  die  vor  der  Cur  in  dem  desolatesten 
Zustande  gewesen  waren,  von  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  ge- 
kräftigt, und  von  gesundem  Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  be- 
^•r^en  und  selbst  schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Der  Eiweissgehalt 
'^^^  Crins  war  indessen  nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den 
'it>rigen  Fällen  bestand  er  fort.  Auch  andere  Aerzte,  namentlich 
^-  Kareil  und  neuerlich  Immermann,  empfehlen  nachdrücklich  die 
Anwendung  der  Milchcur.  Letzterer  gebraucht  die  Milch  entweder  pure 
^"'♦^r  mit  dem  gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliessliches 
^ilh^ungsmitte],  besonders  in  schweren  Fällen  von  acuter  und  chroni- 
•^  her  parenchymatöser  Nephritis,  und  betont  nicht  allein  die  leichte 
^«rdaulichkeit  und  Reizlosigkeit  der  Milch  als  Nahrungsmittel,  sondern 
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auch  die  Beförderung  der  Diurese  bei  ungenügender  Harnabsondeniag; 
freilich  werde  die  Milchcur  nicht  von  Allen  gleich  gut  vertragen,  und 
müsse  namentlich  bei  Männern,  welche  an  den  Genuss  der  Spirituosen 
und  schart  gewürzter  Speisen  gewöhnt  sind,  erst  eine  Accommodation 
an  die  reizlose  Milchdiät  durch  allmähliche  Steigerung  der  Milchquanta 
(selbst  bis  auf  4  und  6  Liter  pro  die)  herbeigeführt  werden  (S.  Hoff- 
mann). Gar  manchmal  wird  man  solchen  Kranken  zugleich  noch  etwas 
andere  Nahrung  gestatten  und  sich  damit  begnügen  müssen,  dass  Milch 
wenigstens  die  Hauptnahrung  bildet.  —  Frerichs  rühmt  dem  Ge- 
brauche des  Tannin  (dreimal  täglich  0,1  —  0,35),  welches  als  Gallus- 
säure und  Pyrogaliussäure  im  Harne  erscheint,  eine  die  •  Albuminurie 
beschränkende  Wirkung  nach,  doch  ist  die  allgemeine  Erfahrung  die- 
sem Mittel  wenig  günstig,  wenigstens  scheint  das  Tannin  bd  statio- 
nären Albuminurien  veralteter  FäUe  wenig  zu  leisten,  besser  hingegen 
bei  frischen  oder  recidivirenden  Nephritiden  mit  Haematurie  am  Platze 
zu  sein.  Uebrigens  kann  man  das  Tannin  in  weit  grösseren  Dosen  in 
Anwendung  ziehen,  und  ich  habe  nicht  selten  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten ein  bis  zwei  Gramm  im  Tage  nehmen  lassen.  —  Auch  von 
dem  Gebrauche  des  Plumbum  aceticum,  sowie  des  Liquor  fern  sesqui- 
chlorati  haben  wir  bei  veralteter  Albuminurie  keine  unzweideutigen  Er- 
folge gesehen. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  des  Morbus  Brightii  spielt  die 
diaphoretische  Behandlungsweise;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge 
von  der  Darreichung  der  Ammoniumpräparate,  des  Spiritus  Minderen 
und  anderer  diaphoretischer  Medicamente,  sondern  man  bedient  sich 
hierzu  der  Methoden,  welche  zuerst  von  Liebermeister,  dann  von 
V.  Ziemssen,  Leube  u.  A.  empfohlen  worden  sind,  d.  h.  man  ver- 
ordnet halbstündige,  selbst  einstündige  heisse  Bäder  von  38  C,  welche 
man  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  allmählich  auf  41  C,  selbst 
auf  42  C.  bringt,  so  dass  der  Körper  bis  zu  einem  die  normale  ßlut- 
wärme  übersteigenden  Grade  erhitzt  wird.  Hierauf  wird  der  Patient 
möglichst  rasch  in  eine  erwärmte  Wolldecke,  über  welcher  ein  Laken 
ausgebreitet  werden  kann,  mumienähnlich  eingepackt,  alsdann  noch  mit 
einem  Federbette  umhüllt,  und  so  während  1  —  2  Stunden,  wobei  nach 
Belieben  Wasser  zum  Trinken  gestattet  wird,  eine  reichliche  Schweiss- 
secretion,  die  mehre  Pfunde  betragen  kann,  erzwungen.  —  Als  ein 
milderes  Verfahren,  welches  an  die  Stelle  der  heissen  Bäder  treten 
kann,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden  oder  beschafft  werden  können, 
empfiehlt  v.  Ziemssen  die  Priessnitz'sche  Einwickelung,  jedoch  mit 
dem  Unterschiede,  dass  das  leinene  Laken  in  heisses,  statt  in  kaltes 
Wasser  getaucht  wird.  In  dieser  Einwickelung  bleibt  der  Kranke  2  — 3 
Stunden.  —  Das  heisse  Bad  bringt  eine  beträchtlichere  Erweiterung  der 
Hautcapillaren  und  eine  bedeutendere  Erregung  der  Circulation  mit 
sich,  als  die  blosse  Einwickelung:  es  kann  daher  das  Erstere  bei 
hochgradigem  Hydrops,  bei  Miterkrankung  des  Herzens,  bei  Neigung 
zu  Kopfcongestionen  leichter  unangenehme  oder  gefahrvolle  Zufälle, 
wie  Herzschwäche,  Ohnmacht,  apo piektische  Anwandelungen  hervor- 
rufen,   als    die    Letztere;    dagegen    ist    die    Schweisssecretion    nach 
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vorläofigem  heissem  Bade  reichlicher,  als  bei  den  Einpackungen  ohne 
den  Yorausgang  eines  solchen.  Noch  leichter  vollführbar  und  weniger 
eingreifend,  aber  dennoch  nicht  ganz  unwirksam,  ist  die  von  Leube 
empfohlene  lokale  Diaphorese,  bei  welcher  nur  einzelne  Glieder,  nament- 
lich die  hydropischen  Beine  in  der  obigen  Weise  einem  sehr  warmen 
Bade  ausgesetzt  und  dann  mehrere  Stunden  oder  die  ganze  Nacht  hin- 
durch mit  Leinwand,  darüber  mit  einem  Gummituche  und  dann  mit 
einer  Flanellbinde  umwickelt  werden.  Leube  empfiehlt  ausserdem, 
Schwitzbäder  des  Morgens  zu  gebrauchen,  da  man  nach  seiner  Erfah- 
rung am  Morgen  leichter  schwitze,  als  Nachmittags.  Die  angewandte 
Diaphorese  ist  zunächst  auf  Verminderung  oder  Beseitigung  eines  stei- 
fenden Hydrops  gerichtet,  und  wenn  man  vorzugsweise  die  aus  acuter 
und  chronischer  Nephritis  hervorgehenden  Wassersuchten  diaphoretisch 
bebandelt,  obwohl  diese  Behandlungsmethode  auch  bei  sonstigen  Hy- 
dropsien  wirksam  ist,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  man  die  als 
Äntihydropica  sonst  so  beliebten  Diuretica  wegen  einer  von  ihnen  be- 
Firchteten  Nierenreizung  nur  in  eingeschränktem  Maasse  in  Anwendung 
bringt.  Es  hat  übrigens  allen  Anschein,  dass  die  Diaphorese,  abgese- 
hen von  ihrer  antihydropischen  Wirkung,  auch  auf  die  Nierenafifection 
selbst,  namentlich  auf  acute,  subacute  und  kurz  dauernde  chronische 
Fälle,  einen  heilsamen  Einfluss  zu  äussern  vermag,  möge  nun  die  Ab- 
lenkung des  Blutstromes  von  den  Nieren  hinweg  nach  der  äusseren 
Haut,  oder  möge  ein  sonstiges,  noch  nicht  näher  erkanntes  Verhältniss 
diese  günstige  Wirkung  vermitteln.  Auch  spontan  auftretende  Schweisse 
sind  in  frischen  Fällen  dieser  Krankheit  eine  Erscheinung  von  günsti- 
ger Vorbedeutung.  —  Wir  dürfen  jedoch  hier  nicht  verschweigen,  dass 
uns  das  diaphoretische  Verfahren  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche  liess, 
>owie,  dass  sehr  heruntergekommene  Kranke  durch  die  Procedur  in  so 
hohem  Grade  angegriffen  wurden,  dass  von  einer  Fortsetzung  derselben 
abgestanden  werden  musste;  v.  Niemeyer  erwähnt  femer,  dass  er  mit 
ier  Abnahme  des  Hydrops  gleichzeitig  die  ersten  Anfalle  von  uraemi- 
S'^hen  Krämpfen  auftreten  sah.  Auch  Bartels  bemerkt,  mehrfach  Ur- 
aemie  beobachtet  zu  haben,  wenn  durch  Schwitz-  oder  Laxircuren  eine 
plötzliche  Resorption  des  Hydrops  bewirkt  worden  war,  dagegen  noch 
niemals,  so  lange  der  Hydrops  im  Zunehmen  begriffen  war,  uraemische 
Zulalle  gesehen  zu  haben.  Es  scheint,  dass  mittelst  der  in  die  Körper- 
höhlen austretenden  hydropischen  Flüssigkeit,  welche  beim  Morbus 
Brightii  sehr  reich  an  Harnstoff  ist,  das  Blut  von  diesem  schädlichen 
Stoffe  einigermaassen  befreit  wird,  und  dass  eine  rasch  sich  vollziehende, 
sp<mtane  oder  künstlich  bewirkte  Resorption  der  hydropischen  Ergüsse 
durch  die  Rückkehr  grosser  Mengen  dieses  Stoffes  in  das  Blut  dem 
Ausbruche  der  Uraemie  Vorschub  leistet.  Diese  Entstehungsweise  der 
Uraemie  kann  auch  zum  Theile  die  befremdende  Thatsache  erklären, 
•iass  manchmal  dieser  Zufall  zu  einer  Zeit  eintritt,  wo  gerade  der  Harn 
^hr  reichlich  abgeht,  indem  die  resorbirte  hydropische  Flüssigkeit  vor- 
zugsweise auf  diesem  Wege  den  Körper  verlässt.  Das  Bestehen  eines 
Hydrops  neben  Morbus  Brightii  wird  übrigens  keineswegs  als  eine  Con- 
traindication  gegen  die  Anwendung  der  Diaphorese  und  andrer  Hydru- 


38  Krankheiten  der  Nieren. 

goga  angesehen,  da  die  Gefahr,  dass  unter  diesen  Umständen  die  dia- 
phoretische Behandlung  üraemie  herbeiführen  werde,  nicht  gerade  eine 
naheliegende  ist. 

Auch  die  Jaborandiblätter,  bezw.  das  wegen  der  unangenehmen 
Nebenwirkungen  dieser  Blätter  neuerlich  statt  ihrer  (zuerst  von  A.  Weber) 
gebrauchte  Pilocarpin  (0,01  —  0,02  pro  dosi,  mehrmals  täglich,  in 
Lösung,  innerlich  oder  subcutan),  sind  von  verschiedenen  Seiten  als 
Diaphoreticum  gegen  Hydrops  bei  Morbus  Brightii  angewandt  worden, 
(Bardenhewer,  Curschmann,  Leyden  u.  A.)  und  sollen  durch 
Verminderung  der  hydropischen  Ansammlungen  einen  günstigen  Einfluss 
äussern,  ja,  bei  sehr  verminderter  oder  völlig  stockender  Harnab- 
sonderung acuter  Nephritisformen  durch  Bewirkung  starker  Schweiss- 
absonderung  sogar  lebensrettend  wirken  können.  Nothnagel  sah 
eigenthümlicher  Weise  in  einem  Falle  von  allgemeinem  Hydrops  bei 
chronischer  Nephritis  die  Urinmenge,  welche  vorher  stets  zwischen 
500 — 900  Ccm.  geschwankt  hatte,  bereits  24  Stunden  nach  der  inner- 
lichen Darreichung  von  Pilocarpinum  muriaticum  (0,01  3  stündlich) 
ohne  bemerkbare  Schweissvermehrung  auf  etwa  2000,  und  nach  48  Stun- 
den auf  5200  Ccm.  steigen,  und  alsdann  unter  schnellem  Schwinden 
des  Hydrops  auf  3000 — 5000  Ccm.  beharren. 

Bei  der  Anwendung  diuretischer  Mittel  müssen  selbstverständ- 
lich die  sog.  scharfen  Diuretica,  welche,  in  gewissen  Dosen  gereicht, 
selbst  an  gesunden  Nieren  Erscheinungen  von  Fluxion  oder  Entzün- 
dung hervorbringen  (Canthariden,  Scilla,  Juniperus  etc.),  ganz  aus- 
geschlossen bleiben.  Man  greift  zu  den  Diureticis  bei  vermiaderter, 
ungenügend  gewordener  Harnabsonderung,  durch  welche  die  Gefahr 
eines  steigenden  Hydrops  oder  einer  Uraemie  nahe  gerückt  wird,  und 
wenn  die  Verfolgung  einer  energischen  Diaphorese  wegen  grosser 
Schwäche,  wegen  eines  schweren  Herzleidens,  wegen  Neigung  zu 
suspecten  Gehirnerscheinungen  gewagt,  oder  aus  sonstigen  Gründen 
unausführbar  erscheint.  Im  Falle  man  aus  der  Beschaffenheit  des 
Pulses  die  gesunkene  Energie  der  Herzcontractionen  als  die  Ursache 
der  verminderten  Diurese  erkennt,  wird  man  durch  Tonica  und  nament- 
lich durch  einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Digitalis  die  Kraft  des 
Herzens,  und  damit  auch  die  Stärke  des  Blutdrucks  in  den  Nieren- 
arterien zu  steigern  suchen.  Ist  die  spärliche  Harnausscheidung  auf 
eine  Steigerung  der  Entzündung,  bez.  auf  die  Verstopfung  sehr  vieler 
Harnkanälchen  durch  entzündlich  geschwellte  Epithelien,  durch  fibri- 
nöse Exsudate  oder  Blutgerinnsel  zu  beziehen,  so  kann  sehr  reich- 
liches Trinken  von  Wasser,  am  besten  eines  schwachen  alkalischen 
Säuerlings  (Bilin,  Gieshübel,  Fachingen,  Selters)  entweder  pur  oder 
mit  gleichen  Theilen  Milch  vermischt,  den  Filtrationsdruck  in  den  Glo- 
merulis  der  Nieren  bis  zu  dem  Grade  steigern,  dass  die  verstopfenden 
Cy linder  der  Harnkanälchen  durch  die  verstärkte  vis  a  tergo  mecha- 
nisch ausgetrieben  werden  und  in  grosser  Menge  im  Urine  erscheinen. 
—  Auch  manche  Kalisalze  äussern  eine  diuretische  Wirkung,  ohne  die 
Nieren  entzündlich  zu  reizen.  Immermann  hebt  namentlich  die  gün- 
stige   Wirkung  des  Kali  aceticum  in   grossen  Dosen    (5,0  — 15,0   pro 
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die)  hervor.  Es  äussert  dieses  Mittel,  wo  seine  Anwendung  nicht 
rlurch  Verdauungsstörungen  verhindert  wird,  eine  starke  diuretische 
Wirkung,  welche  vor  der  durch  reichliche  Flüssigkeitsaufnahme  er- 
zielten Hamvermehrung  für  gewisse  Fälle  den  Vorzug  bietet,  dass 
nicht  gleichzeitig  auch  der  Hydrops  zunimmt.  —  Nach  Immer  mann 
kann  eine  methodische  Diurese,  namentlich  der  Gebrauch  des  Kali 
a<eticum  in  stärkeren  Dosen,  neben  der  erwähnten  symptomatischen 
Wirkung  auf  die  Harnabsonderung,  sogar  einen  heilsamen  Effect  auf 
das  entzündete  Nierenparenchym  selbst  hervorbringen,  d.  h.  es  kann 
unter  dessen  Anwendung  bei  der  parenchymatösen  Form  das  Eiweiss 
im  Urine  sich  vermindern  und  schliesslich  völlig  verschwinden,  woraus 
♦Jer  genannte  Autor  folgert,  dass  durch  diese  Behafidlung  die  Erkran- 
t'jDg  der  Epithelien,  so  lange  dieselbe  noch  nicht  bis  zur  Degenera- 
tion vorgeschritten,  eine  Rückbildung  erfahren  könne. 

Nachdem  schon  vor  langer  Zeit  dem  Jodkali  eine  günstige  Wirkung 
auf  die  Bright'sche  Nierenkrankheit  zugeschrieben,  später  aber  dieses 
Mittel  in  Vergessenheit  gekommen  war,  wurde  neuerlich  auch  Bartels  zu 
tinem  Versuche  mit  demselben  durch  die  theoretische  Erwägung  ge- 
führt, dass  es  sich  bei  der  Schrumpfniere  um  eine  Wucherung  des  inter- 
>titielJen  Bindegewebes  handele,  und  dass  von  dem  Jodkali  etwa  eine 
Hemmung  dieses  Wucherungsvorganges  erwartet  werden  könne.  Er 
l>\ss  täglich  1,5  —  2,0  in  Lösung  nehmen  und  den  Gebrauch  dieses 
Salzes  eine  unbegrenzt  lange  Zeit  fortsetzen,  konnte  jedoch  einen  directen 
Einflüss  des  Mittels  auf  Menge  und  Zusammensetzung  des  Urins  nicht 
iemerken.  In  einem  Falle  hatte  sich  übrigens  nach  viermonatlicher 
Behandlung  das  Eiweiss  so  gut  wie  ganz  aus  dem  Urine  verloren. 

Drastische  Abfuhrmittel  wendet  man  nur  ausnahmsweise  und  vor- 
•"' ergehend  dann  an,  wenn  ein  hochgradiger  Hydrops  oder  uraemische 
Erscheinungen  reichliche  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  dringend  er- 
i-rdern,  während  eine  zur  Erlangung  solcher  Ausscheidungen  an- 
:  wandte  diaphoretisclie  oder  diuretische  Behandlung  erfolglos  geblie- 
'•n  war,  oder  unter  dringlichen  Umständen  diese  letzteren  Methoden 
i'inen  hinreichend  schnellen  Effect  versprechen.  Man  weiss  aus 
Beobachtungen  an  Cholerakranken,  dass  durch  reichliche  Darmaus- 
Nheidungen  ausnehmend  schnell  eine  Eindickung  des  Blutes  und  die 
Aufsaugung  sowohl  hydropischer,  wie  entzündlich  seröser  Ergüsse  er- 
•  Ucn  kann.  Es  sind  jedoch,  zur  Erreichung  dieses  Zwecks,  die  stär- 
K»-ren  Drastica  noth wendig;  am  meisten  empfohlen  ist  das  Gutti  (zu 
<^06  in  Pulver  oder  Pillen  3  — 6  mal  täglich)  und  die  Coloquinthen  in 
F'-rra  eines  Dec.  fructus  colocynth.  (3,0  —  6,0  auf  150),  oder  als 
T'.:.<'tur  (zu  5  bis  15  Tropfen  dreimal  täglich  in  Schleim).  Diese  An- 
^•'^ndung  der  Drastica  erfordert  jedoch  grosse  Vorsicht,  denn  es  lehrt 
!••  Erfahrung,  dass  Bright'sche  Kranke  schon  an  und  für  sich  zu 
I>.arrhöen  und  selbst  zu  ernsteren  Entzündungen  der  Darmschleimhaut 
Ü^ponirt  sind,  und  es  kann  unter  dem  Einflüsse  der  Drastica  zu 
iJir'hfallen  kommen,  welche  sich  in  der  Folge  nur  schwierig  oder  gar 
Li'  ht  mehr  stillen  lassen  und  zur  gänzlichen  Erschöpfung  führen. 

Was  die  Therapie  der  uraemischen  Zufalle  betrifft,  so  stützen  sich 
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die  empfohlenen  Mittel   mehr    auf   theoretische  Voraussetzungen    über 
d.'is  Wesen  der  Uraemie,  als  auf  wirklich   durch   sie  erlangte  Erfolge. 
Handelt  es  sich  in    der  That   uro   Anhäufung    giftig    wirkender  Aus- 
v/urfsstoffe  im  Blute   und    in    den  Säften,    so    erscheint    es    rationell, 
durch   sehr  reichliches  Trinken  dem  Blute  möglichst  viel  Wasser  zu- 
zuführen,  unter  Umständen,   bei  wohl  erhaltenem  Kräftezustande   und 
fehlendem  oder  doch  nur  geringfügigem  Hydrops,  einen  Theil  des  ver- 
gifteten Blutes   durch  einen  Aderlass  oder  zahlreiche  Schröpfköpfe  hin- 
wegzunehmen.     Ausserdem    trachtet   man    durch    die    oben    erörterten 
Diuretica    oder    durch    diaphoretisch    wirkende    heisse   Einwickelungen 
reichliche   wässerige  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  zu  erzielen.     Am 
sichersten  und  schnellsten  lassen    sich   jedoch    solche  Ausscheidungen 
aus  der  Darmschleimhaut  durch  starke  Drastica  erzwingen,  und  man 
greift    um    so    lieber    zu    diesen,    als    erfahrungsgemäss    bei   Nieren- 
kranken   mit    unterdrückter    Harnausscheidung    und    Anhäufung     des 
Harnstoffs  im  Blute    ansehnliche  Mengen    des  Letzteren    in    den  Ver- 
dauungskanal ausgeschieden  werden    können,    und    es    scheinen    sogar 
bei    solchen  Kranken   manche    consecutive   Störungen    des    Digestions- 
tractus,  wie  Erbrechen,  Magensc^jmerz,  chronische  Durchfalle,  von  der 
Einwirkung    des    in    kohlensaures    Ammoniak    umgesetzten    Harnstoffs 
auf   die  Schleimhaut    abzuhängen  (Treitz).     Bei  ßöthe    und  Wärme 
des  Kopfes  sind  femer  kalte  Umschläge,  bei  Sopor  kalte  Begiessungen 
des  Kopfes  und  äussere  Reizmittel  am  Platze.     Bei  hervorstechenden 
uraemischen  Krämpfen  hat   man    subcutane  Morphiuminjectionen    oder 
Chloral  innerlich  angewandt,  und   es  dürfte  sich  wohl  auch  ein  Ver- 
such mit  Bromkalium   in    solchen  Fällen    empfehlen.     Bei    drohender 
allgemeiner  Paralyse  werden  die  Excitantia,  Kaffee,  Wein,  Aether,  doch 
gewöhnlich  erfolglos,  in  Gebrauch  gezogen. 

In  veralteten  Fällen  des  chronischen  Morbus  Brightii,  wenn  sich 
unter  protrahirtem,  schleichendem  Verlaufe  allmählich  das  Krankheits- 
bild der  geschrumpften  Niere  herausgebildet  hat,  wird  man  auf  jede 
Curativbehandlung  verzichten,  vielmehr  nur  dahin  trachten,  durch  eine 
wohlgeregelte  und  gleichförmige  Lebensweise  mit  ängstlicher  Vermei- 
dung von  Erkältungen  und  Debauchen  den  Eintritt  ernster  Folgezu- 
stände und  Complicationen  möglichst  lange  fernzuhalten,  und  der  ab- 
nehmenden Ernährung  und  Blutbildung  soviel  wie  thunlich  durch  ein 
in  jeder  Hinsicht  gesundheitsgemässes  Leben,  durch  gute  Nahrung, 
durch  Darreichung  von  Eisen,  durch  dauernden  Aufenthalt  in  freier 
warmer  Luft  zu  Hülfe  zu  kommen. 


Oapitel  V. 
Suppurative  Nephritis.  —  Nierenabscesse. 

§.  1.   PathogeoMe  und  Aetipitgle. 

Die  suppurative  Nephritis  wird  nur  selten  als  eine  primäre  und 
selbständige  Krankheit  beobachtet;  gewöhnlich  ist  man  im  Stande,  eine 
anderweitige,  schon  vorher  bestandene  Aflfection  als  die  Ursache  von 
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Nierenabscessen  nachzuweisen.    Wir  kennen  als  Anlässe  dieser  Entzün- 
dungsform: Verletzungen  der  Nieren  durch  scharfe  oder  stumpfe 
Gewalt,  Stich-  oder  Schusswunden,  Stoss  oder  Sturz  auf  die  Lenden- 
gegend etc.     üebrigens    scheinen  doch  nur  ausnahmsweise  Nierenver- 
letzungen diesen  Ausgang  zu  nehmen,   während  bie  öfter  Gefahren  an- 
derer Art:  durch.  Haematurie,   haemorrhagische  Infarcte,  durch  gleich- 
zeitige Zerreissung  des  umgebenden  Bindegewebes  oder  selbst  des  Bauch- 
fells mit  Austritt  von  Blut  und  Urin,  und  hierdurch  schwere  Perinephritis 
oder  letale  Peritonitis  mit  sich  bringen.  —  In  einzelnen  Fällen  erwiesen 
ach  Steine    im  Nierenbecken   oder   im  Nierengewebe   selbst, 
die  Gegenwart  von  Entozoen  oder  von  zufallig  in  die  Nieren  eingedrunge- 
nen fremden  Körpern  als  Anlässe  einer  Niereneiterung.  —  Eine  relativ 
kiafige  Veranlassung  für  diese  Nierenentzündung  besteht  darin,    dass 
ifl/ülge  eines  vorausgehenden  sonstigen  Leidens  der  Harnwege  der  Urin 
au  seinem    freien  Abflüsse  gehindert  und  rückwärts  bis  in 
das  Nierenbecken  und  in  die  Harnkanälchen   hinein  aufge- 
staut wird,    während  der  stagnirende  Harn  zugleich  durch  ammonia- 
kalische  Zersetzung  eine  reizende  Beschaffenheit  annimmt.     Auf  diese 
Weise  kann  Niereneiterung    vorkommen   nach  Compression  oder  Ver- 
"5t«>pfung  der '  Ureteren,  nach  Harnverhaltung  durch  Blasenlähmung,  be- 
M>nders  aber  bei  gewissen  chirurgischen  Leiden:  bei  Harnröhrenstricturen 
und  bei  Prostatakrankheiten.  —  Ein    weiterer  Anlass  besteht  in  der 
Fortpflanzung  entzündlicher  Vorgänge  von  den  Harnwegen 
auf  die  Niere.     Es  ist  leicht  verständlich,  dass  die  Entzündung  der 
Nierenbecken:  die  Pyelitis,  und  dass  selbst  eine  Entzündung  der  Blase, 
me  Cystitis,  durch  continuirliches  Weiterschreiten  der  Erkrankung  auf 
üe  Papillen  und  auf  das  Nierenparenchym  zur  Nephritis  führen  kann; 
ia^egen  ist  die  Thatsache,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  Entzün- 
'Icogen  der  Blase  und  selbst  zu  Gonorrhöe  Nephritis  gesellt,  ohne  dass 
^m  Ausbreitung  in  der  Continuität  stattfand,  und  ohne  dass  sich  zer- 
"^tzter  Harn  im  Nierenbecken  ansammelte,  noch  unerklärt;  nach  Klebs 
iundelt  es  sich  hier  um  eine  parasitäre  Nephritis,  d.  h.  um  die  Ein- 
wanderung von  Bacterien  in  die  Blase,  und  um  die  Bildung  von  be- 
'^♦«liehen  Schwärmsporen,  welche  durch  ihr  Eindringen  in  die  Nieren 
•lit  Entzündung  und  Eiterung  anregen.   —  Auch  eine  Fortpflanzung 
♦•ntzündlicher  Vorgänge  von  dem  dieNiere  umgebendenBinde- 
-ewebe,  vom  Peritonaeum  und  von  benachbarten  Organen  führt 
T.  relativ  seltenen  Fällen  zur  eiterigen  Nephritis.  —  Durch  septische 
Blutvergiftung,  Einwanderung  infectiöser  Emboli  in  die  kleine- 
ren Nierenarterien  entsteht  die  sogenannte  metastatische  Nephritis. 
—  Für  manche  Fälle  von  eiteriger  Nephritis,  in  welchen  es  an  einem 
klaren  ätiologischen  Momente  gebrach,  gab  man  der  Vermuthung  einer 
Entstehung  durch  Erkältung  Raum. 

§.  2.    Anatomiicher  Befand. 

Die  eiterige  Nephritis  findet  sich,  je  nach  der  Wirkungsweise  der 
l-rsache,  bald  nur  an  einer,  bald  an  beiden  Nieren  vor.  Im  Anfange 
md4  dieselben  an  bestimmten  Stellen  oder  in  ihrer  Totalität  geschwellt 
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und  hypcraemisch,  selbst  ecchyraosirt;  ihre  Consistenz  ist  veraiindert, 
auch  die  Albuginea  ist  injicirt,   getrübt,  leicht  ablösbar.     Bei  der  em- 
bolischen Form  sieht  man  meist  schon  auf  der  Nierenoberfläche  kleine 
punktförmige  blasse  Flecken,   oder  es  sind  bereits  kleine  Abscesscheii 
zur  Entwickelung   gelangt,  welche  bald  zerstreut  und  vereinzelt,  bald 
gruppenweise,  nur  auf  einen  Nierenlobulus  beschränkt,  beisammenstehen, 
manchmal  auch  ineinander  geflossen  sind.    Nach  dem  Einschneiden  der 
Niere  bemerkt  man.   dass  die  Abscesschen  zuweilen  ausschliesslich  der 
Corticalsubstanz  angehören;  in  denjenigen  Fällen  aber,   in  welchen  die 
Entzündung  vom  Nierenbecken  aus  auf  die  Niere  übergriff,  finden  sich 
die  Abscesse  am  frühsten  und  am  dichtesten  in  der  Marksubstanz,  wenn 
dieselbe  nicht  etwa  schon  völlig  zerstört  ist;  oder  man  gewahrt  vielleicht, 
dass  manche  oberflächlich  scheinende  Abscesse  dennoch  aus  der  Tiefe 
stammen,  indem  sie  nur  die  Endigungen  von  Eitergängen   darstellen, 
welche  in  der  Nähe  der  Papillen  beginnen,  und  längs  der  Bindegewebs- 
züge  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sich  bis  zur  Oberfläche  erstrecken. 
Innerhalb  der  Harnkanälchen   findet  man   nach  Klebs  bei   der  durch 
Fortwanderung  vom  Nierenbecken  aus  entstandenen  Form  neben  zer- 
fiillenden  Epithelien   kleine  glänzende  Kügelchen,   d.  i.  zahlreiche  Spo- 
ren des  nach  dessen  Ansicht  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Gäh- 
rungspilzes;    auch    die  Interstitien    zwischen    den   Harnkanälchen    sind 
oft  reichlich  mit  denselben  glänzenden  Kugeln  erfüllt.  .  Zugleich  finden 
sich   bei   dieser  Form   am  Nierenbecken,    oder  selbst  an   den  üreteren 
und  an  der  Blase  die  Merkmale  einer  eiterigen   oder  diphtheritischeu 
Entzündung  vor,   und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Zurückhaltung 
des  Harnes    die  Entzündung  veranlasste,   treten  zugleich  die  Merkmale 
der    in    einem    späteren  Capitel   beschriebenen  sog.   Hydronephrose  zu 
Tage.  —  Wenn  bei  Nierenabscessen  das  Leben  noch  längere  Zeit  fort- 
besteht, so  kann  die  eiterige  Zerstörung  mehr  und  mehr  um  sich  greifen, 
und  die  Nierensubstanz   bis  auf  kleine,    der  Kapsel    anliegende  Resie 
zerstört,  ja  die  Nierenkapsel   mit   dem  Nierenbecken  zu  einem  weiten 
Eitersacke  ausgedehnt  werden.    Gewöhnlich  bricht  der  Eiter  der  Nieren- 
abscesse  an  der  Spitze  der  Pyramiden  durch,  und  es  communiciren  als- 
dann die  geschwürigen  buchtigen  Höhlen  der  Niere  durch  Oeflfnungen 
mit  dem   Nierenbecken.     Ausnahmsweise  entleert  sich   der  Herd  nach 
anderen  Richtungen:   in  die  Bauchhöhle,   durch  lange  Hohlgänge  nach 
Aussen,   in   benachbarte,   mit  der  Abscesswandung  verwachsene  Darm- 
stücke,   oder    sogar  durch   das  Zwerchfell  in  die  mit   demselben   vcr- 
wa(*hsene  Lunge.  —  Uebrigens  können  träge  verlaufende  Nierenabscessc, 
statt   durchzubrechen,    durch  Resorption    ihres    flüssigen   Antheils  eine 
Eindickung  erleiden.     Dieselben  bestehen  in  diesem  Falle  als  verkäste, 
selbst  verkalkte  Herde,  umgeben  von  indurirtem,  geschrumpftem  Nieren- 
gewebe, ohne  weiteren  Nachtheil  fort. 

Was  die  eni bolische  Entstehung  der  suppurativen  Nephritis 
anlangt,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  gutartige  Emboli,  >\ie  sie 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Endocarditis  und  bei  Her/klappenfeh- 
lern  vorkommen,  keine  eiterigen  Entzündungen,  sondern  lediglich  so- 
genannte   haemorrhagische    oder    entzündliche    Infarcte    hervorbringen. 
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Wenn  hingegen  den  Erabolis  zugleich  ein  deletärer,  infectiöser  StofT 
inne  wohnt,  wie  dies  bei  der  ulcerösen  Form  der  Endocarditis  und  bei 
den  pyaemischen  Krankheiten  der  Fall  ist,  so  bewirken  dieselben  ver- 
möge dieser  besonderen  Eigenschaft  eine  destructive,  rasch  in  Eite- 
rung übergehende  Entzündung.  Dass  die  auf  embolischem  Wege  ent- 
standenen Nierenabscesse  vorwiegend  in  der  Corticalsubsianz  ihren  Sitz 
haben,  beruht  auf  der  besonderen  Brüchigkeit  solcher  septisch  inficirten 
Emboli,  so  dass  sie  an  den  Theilungsstellen  der  Arterien  leicht  zer- 
bröckeln, und  daher  selten  einen  Hauptast  der  Nierenarterie,  sondern 
Auere,  aber  um  so  zahlreichere  Aestchen  embolisiren.  Die  embolischen 
Al>esse  erlangen  in  der  Regel  nur  einen  massigen  Entwickelungsgrad, 
weil  die  pyaemische  Grundkrankheit  einen  baldigen  Tod  mit  sich  zu 
hnmn  pflegt. 

§.  3.    Sjmpttme  ond  Terlauf. 

Die  suppurative  Nephritis  tritt  nur  äusserst  selten  unter  einem 
'  harakteristischen  Krankheitsbilde  auf;   in  der  Regel  beziehen  sich  die 

iMvaltenden  Symptome  nicht  auf  die  circumscripten  Entzündungsherde 
n  den  Nieren,  sondern  auf  die  bei  der  Aetiologie  aufgezählten  Pri- 
oiärkrankheiten,  welche  die  Nierenentzündung  einleiteten  und  sie  be- 
ddten.  Am  ersten  noch  wird  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht  sein, 
»>nn  die  Nephritis,  was  nur  ausnahm  weise  der  Fall,  einen  intensiven 
a.uten  Verlauf  nimmt,  und  dabei  augenfällig  aus  einem  traumatischen 
Anlasse  hervorgegangen  ist.  Die  Krankheit  bietet  alsdann  zum  Theilc 
ähnliche  Symptome  dar,  wie  die  früher  beschriebene  acute  diffuse 
Nephritis:  Frost  mit  nachfolgendem  Fieber,  öfteres  sympathisches  Er- 
'p\ben,  lebhafter,  bei  Druck  sich  mehrender  Schmerz  in  der  Gegend 
♦.{KT  oder  beider  Nieren,  welcher  nach  oben  bis  in  die  Schulter,  na- 
^»'j&tlich  aber  längs  des  Ureter  in  die  Blase,  sowie  in  den  krampfhaft 
^•^^n  den  Bauchring  zurückgezogenen  Hoden  und  in  den  Schenkel  der 
^'iiiken,  bezw.  beider  Seiten  ausstrahlt;  häufiger  Drang  zum  ürinlassen 
'^i  verminderter  Harnentleerung,  Albuminurie,  und  auch  Blut  wird, 
•^►-nn  die  Entzündung  durch  ein  Trauma  der  Niere  entstanden  ist,  nicht 
'•-'ht  fehlen.  Gelingt  der  mikroskopische  Nachweiss  von  Blutcylindern 
irü  Harne,  so  schöpfen  wir  hieraus  den  Beweis,  dass  wirklich  die 
N>ren,  und  nicht  eWa  das  Nierenbecken  oder  ein  anderer  Theil  der 
Harnwege  Sitz  der  Blutung  und  alsp  wohl  auch  der  Entzündung  ist. 
Da>5  die  bestehende  acute  Nephritis  die  hier  in  Rede  stehende  Form, 
•ind  nicht  die  früher  geschilderte  diflfuse  Form  sei,  dafür  spricht,  ab- 
-  -**hen  von  dem  möglichen  Nachweise  eines  vorausgegangenen  Trauma: 

••  weniger  auflallende  Beschränkung  der  Harnmenge,  der  minder  be- 
■-  htiiche  Eiweissgehalt  des  Urins,   das  weit  spärlichere   Vorkommen 

!' T  der  gänzliche  Mangel  von  Exsudatcylindern  und  körnigen  Epithelien 
5''  demselben,  das  Fehlen  des  Hydrops,  alles  dies  Verhältnisse,  welche 
^'b  daraus   erklären,    dass   hier  das   Nierengewebe    nur    in    einzelnen 

r-umscripten  Herden,  also  in  geringerer  Ausdehnung  wie  dort  ent- 
'^indJirh  ergriffen  ist.    Noch  weniger  auffallend  sind  die  Veränderungen 

'«  Urins,  wenn  nur  eine  von  beiden  Nieren  betroffen  ist. 
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Unter  günstigen  Umstanden  scheint  die  acute  Form  den  Ausgang 
in  Zertheilung  nehmen  zu  können;  in  diesem  Falle  lassen  schon  njuh 
wenigen  Tagen  Fieber  und  Schmerz  nach,  die  Haut  wird  feucht,  der 
Urin  mehrt  sich  und  gewinnt  allmählich  seine  normale  Beschaffenheit. 
—  Bei  sehr  intensiven,  über  beide  Nieren  verbreiteten  Entzündungen 
kann  unter  bedeutendem  Nierenschmerz,  gänzlich  unzureichender  Harn- 
absondening,  wiederholten  Frösten,  adynamischem  Fieber  und  uraemischen 
Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgen. 

Ein  solcher  acuter,  alsbald  mit  Genesung  oder  mit  Tod  endigen- 
der Verlauf  ist  indessen  selten;  in  der  Regel  entwickelt  sich  der  Ent- 
zündungsprocess  mehr  schleichend  und  schmerzlos,  und  da  das  Nieren- 
leiden, wie  wir  weiter  oben  sahen,  fast  ausnahmslos  die  Folgewirkung 
einer  anderen,  schon  früher  bestandenen  Krankheit,  einer  Hamstauung. 
einer  im  Nierenbecken  oder  noch  tiefer  unten  entsprungenen  Entzün- 
dung etc.  ist,  so  werden  die  Symptome  dieser  schleichenden  Nephritis 
und  der  aus  ihr  hervorgehenden  Abscesse  gewöhnlich  durch   die  von 
dem  Primärleiden:  der  eiterigen  Pyelitis  oder  Cystitis  abhängigen  Krank- 
heitserscheinungen verdeckt.     Man  könnte  voraussetzen,   dass  die  Dia- 
gnose wohl  später  dadurch   in's  Klare  kommen  werde,  dass   die  Xie- 
renabscesse,  indem  sie  früher  oder  später  in  die  Nierenbecken  durch- 
zubrechen  pflegen,   plötzlich  ihren  Eiter  dem  Urine   beimischen;   aber 
man  muss  wissen,  dass  eine  Pvurie  schon  vor  dem  Durchbruche  der  Nie- 
renabscesse,   unter  Vermittelung  einer  gleichzeitig  bestehenden  Pyelitis 
oder    einer   über    die    gesammten  Harnwege    verbreiteten  Entzündung, 
zu  bestehen  pflegt.     Sonstige  diagnostische  Merkmale  bietet   der  Urin 
gewöhnlich   nicht,   und  da  in  der  Regel  auch  andere  charakterististhf 
Erscheinungen  fehlen,  so  beruht  der  Schluss,  dass  die  aus  dem  Urine 
erweisbar  eiterige  Entzündung  der  Harnorgane  sich  auch   auf  die  Nie- 
ren selbst  erstrecke,  gewöhnlich  nur  auf  blosser  Vermuthung,   welche 
sich   auf  die  lange  Dauer  des  Leidens  der  Hamwege,  die  Reichlich- 
keit  des  abgehenden  Eiters  und  den  hohen  Grad    der  Allgemeinstö- 
rung stützt. 

Die  Prognose  dieser  Nierenabscesse  hängt  natürlich  in  erster 
Linie  von  der  Natur  des  Causalleidens,  sowie  von  dem  Umstände  ab, 
ob  nur  eine,  oder  ob  beide  Nieren  afficirt  sind.  Im  Allgemeinen  ge- 
langen aber  solche  Eiterherde  nur  selten  durch  Eindickung  oder  nar- 
bige Schrumpfung  zur  Heilung,  »vielmehr  nehmen  die  geschwürigen 
Höhlen,  wenn  auch  oft  äusserst  langsam,  mehr  und  mehr  an  Grösse 
zu,  und  fuhren  endlich  unter  dauerndem  Fieber  und  hectischen  Er- 
scheijmngen  (Phthisis  renalis)  oder  durch  hinzukommende  Uraemie 
zum  Tode. 

Die  embolischen  Abscesse,  welche  im  Geleite  pyaemischer  Krank- 
heiten ebenso  in  den  Nieren  wie  in  anderen  Organen  auftreten,  brin- 
gen bei  ihrer  Kleinheit  nur  selten  eine  deutliche  Störung  der  Nieren- 
function  mit  sich.  Ein  leichter  Eiweissgehalt  kann  die  Bedeutung  einoi 
blossen  Fieberalbuminurie  haben,  und  nur  im  Falle  sich  ausnahmsweis( 
auch  Blut  oder  Cylinder  im  Urine  eines  Pyaemischen  zeigen,  würd( 
man  das  Bestehen  sog.  metastatischer  Abscesse  in  den  Nieren  folgert 


Nierenabscesse.  45 

dürfen.  Bevor  noch  solche  embolischen  Abscesse  weitere  Folgen  zu 
äussern  vermögen,  pflegt  das  schwere  Grundleiden  den  tödtlichen  Aus- 
gang zu  vermitteln. 

§.  4.   Therapie. 

Wenn  die  in  Rede  stehende  Nephritis  ausnahmsweise  z.  ß.  in  Folge 
von  Trauma,  bei  einem  ungeschwächten  Menschen  als  eine  lebhafte 
a<aite  Entzündung  auftritt,  so  ist  eine  energische  Antiphlogose  mit  ab- 
soluter Ruhe,  lokaler  Blutentziehung,  Application  kalter  Umschläge  in 
der  Nierengegend,  bei  knapper  Diät,  mildem  Getränke  und  eröffnenden 
Miueb  unter  Vermeidung  aller  Salze  am  Platze.  In  den  meisten 
Fällen  kann  aber  an  eine  eingreifende  und  schwächende  Behandlung 
nicht  gedacht  werden,  weil  die  Kranken  gewöhnlich  durch  ein  voraus- 
fepngenes  anderweitiges  Leiden  mehr  oder  wenigei  entkräftet  sind, 
und  weil  die  meist  schleichend  sich  entwickelnde  NierenafiFection  zur 
Zeit,  wo  sie  erkannt  wird,  in  der  Regel  schon  bis  zur  Eiterung  ge- 
diehen ist.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Behandlung  nur  eine 
rausale  oder  symptomatische  sein;  man  erwägt,  ob  etwa  das  der  Nie- 
reneiterung  zu  Grunde  liegende  und  sie  unterhaltende  Primärleiden 
^ich  beseitigen  lässt  (wie  etwa  eine  Urinstauung  mittelst  Erweiterung 
einer  Hamröhrenstrictur,  oder  Beseitigung  von  Concrementen  im|  Nie- 
renbecken durch  Begünstigung  ihrer  Ausspülung),  oder  in  wie  weit  eine 
aiie  Nahrung  und  gesunde  Luft,  der  Gebrauch  des  Eisens,  der  China 
und  der  bitteren  Mittel  die  Kräfte  des  Kranken  bis  zur  Vollendung 
einer  jedenfalls  nur  sehr  langsam  sich  vollziehenden  Ausheilung  einer 
durchgebrochenen  Abscesshöhle  erhalten  werden  können.  Im  Uebrigen 
sei  bemerkt,  dass  die  Therapie  der  Niereneiterung  im  Allgemeinen  mit 
derjenigen  der  chronischen  Pyelitis  zusammenfällt,  da  ja  die  Letztere 
in  der  That  gleichzeitig  zu  bestehen  pflegt,  und  da  die  Entscheidung 
ier  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  eiterige  Pyelitis  allein  oder  Pyelo- 
nephritis existire,  meistens  nicht  mit  Sicherheit  zu  beantworten  ist. 


Oapltel  VI. 
Perinephritis  oder  Paranephritis. 

§.  I.    AetitUgie. 

Entzündliche  Veränderungen  in  der  die  Niere  umhüllenden  fibrösen 
l^apsel  finden  sich  als  eine  gewöhnliche  Nebenerscheinung  bei  den 
Entzündungen  der  Nieren  selbst;  doch  bietet  die  Mitbetheiliguug  die- 
ser Kapsel  an  der  Entzündung  insofern  wenig  klinisches  Interesse  dar, 
als  dadurch,  abgesehen  etwa  von  einer  durch  sie  vermittelten  grösseren 
^-hmerzhaftigkeit,  das  Bild  und  der  Verlauf  der  Nierenkrankheit  selten 
Jterirt  wird.  Dagegen  kommt  der  Entzündung  jenes  mehr  oder  we- 
ai^er  fettreichen  Bindegewebes,  welches  ausserdem  noch  die  Nieren 
^hüUt  und  welches  mit  dem  den  retroperitonealen  Bauch-  und  Becken- 
^^um  aaskleidenden  Bindegewebe  innig  zusammenhängt,  die  Bedeutung 
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einer  eigenartigen  Krankheit  zu.  —  Dieselbe  tritt  manchmal  nach  di- 
recten  Einwirkungen  von  stumpfer  oder  schneidender  Gewalt  auf  die 
Nierengegend,  aber  auch  spontan,  nach  Erkältungen  oder  aus  nicht 
näher  gekannten  Ursachen  auf.  Anderemale  entsteht  sie  hingegen  se- 
cundär,  durch  Fortpflanzung  eines  von  der  Nachbarschaft  ausgehenden 
Krankheitsreizes,  und  zwar  kann  diese  Erregung  von  einer  erkrankten 
Niere  ausgehen  (z.  B.  von  einem  oberflächlich  gelegenen  Nierenabsressc 
mit  oder  ohne  vorläufige  Perforation  der  fibrösen  Kapsel,  von  Stein- 
bildung und  Ulceration  im  Nierenbecken  etc.),  oder  die  primäre  Er- 
krankung wurzelt  in  einem  sonstigen  Nachbargebilde  (Leberabscess, 
Wirbelcaries,  Psoasabscess) ,  ja  es  kann  selbst  ein  weit  entlegener 
Eiterungsprocess,  ein  Empyem  der  Pleurahöhle,  eine  Perityphlitis,  eine 
im  kleinen  Becken  begonnene  Eiterung,  besonders  in  Folge  von  puer- 
peralen Entzündungen  des  Beckenzellgewebes,  sich  längs  des  retroperi- 
tonealen  Bindegewebes  bis  zur  Niere  fortpflanzen.  —  Endlich  hat  man 
ausnahmsweise  in  schweren  Infectionskrankheiten,  bei  lleotyphus,  Fleck- 
typhus, Variola,  die  eiterige  Perinephritis  ebenso  wie  andere  sog.  Me- 
tastasen entstehen  sehen. 

§.  2.   Anattunlseher  Befand. 

Nach  chronischen,  lange  bestandenen  Krankheiten  der  Nieren  und 
Nierenbecken  findet  man  manchmal  das  sie  umschliessende  Fettgewebe 
in  eine  verdickte,  sehr  feste,  schwielige  Bindegewebsmasse  verwandelt. 
Weit  wichtiger  ist  der  Leichenbefund  einer  suppurativen  Perinephritis. 
Hier  findet  man  das  Bindegewebe  missfarbig,  seine  Maschen  mit  Eiter 
getränkt,  oder  es  hat  sich  bereits  der  Eiter  zu  einer  grossen,  die  bloss- 
gelegte  Niere  umschliessenden  Höhle  vereinigt,  die  einen  grossen  Ura- 
fang  gewinnen  kann,  und  von  welcher  in  einer  oder  in  verschiedenen 
Richtungen  Eitergänge  nach  anderen  Gebilden  oder  nach  bereits  zu  Stande 
gekommenen  Durchbruchsöffnungen  führen  können. 

§.  3.   Sjmptoine  und  TerUiifl 

Die  Symptome  einer  acuten  suppurativen  Perinephritis  haben  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  acuten  Nephritis.  Ein  lebhaftes 
Fieber,  zuweilen  eingeleitet  durch  Frostanfalle  und  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Nierengegend,  welche  sich  durch 
Contractionen  der  benachbarten  Muskeln  bei  Körperbewegungen,  bei 
äusserem  Druck,  selbst  bei  Husten  bedeutend  steigern,  sind  beiden 
Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre  Unterscheidung  ist  der  Um- 
stand, dass  bei  einer  reinen,  nicht  complicirten  Perinephritis  der  Urin 
nur  die  Merkmale  eines  Fieberurins,  aber  kein  Blut  (höchstens  bei 
der  traumatischen  Form),  keine  Oylinder  und  zelligen  Gebilde  und 
wenig  oder  kein  Eiweiss  aufweist.  —  Unter  günstigen  Umständen 
gehen  in  einigen  Tagen  die  Erscheinungen  zurück,  und  es  kommt  zur 
Resolution;  gewöhnlich  aber  kann  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  ab- 
gewendet werden,  und  man  bemerkt  in  diesem  Falle  nach  einer  Reihe 
von  Tagen,  dass  die  Lumbaigegend  auf  der  kranken  Seite  durch  ein 
zunehmendes  Oedem  etwas  voller  als  auf  der  gesunden  wird,  während 


Perinephritis.  47 

• 

m  Fluctuationsgefiihl  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  erst  verhält- 
nissraässig  spät  deutlich  wird.  Die  spontane  oder  künstliche  EröfF- 
n*;ng  des  Abscesses  pflegt  eine  überraschend  grosse  Menge  Eiter  zu 
Tai^e  zu  fordern,  und  mittelst  des  tief  eingeführten  Fingers  in  die  ge- 
machte Oeffnung  ist  man  manchmal  im  Stande,  die  entblösste  Niere 
zu  fühlen.  Auch  jetzt  noch  sieht  man  in  primären,  nicht  complicirten 
Fällen  meist  Heilung  eintreten,  wenn  auch  der  Eiterabfluss  lange  Zeit 
fortdauert,  und  die  weite  Abscesshöhle  nur  ganz  allmählich  sich  ver- 
kleinert und  erst  spät  sich  schliesst.  Weniger  günstig  gestaltet  sich 
iie  Prognose,  wenn  es  versäumt  wird,  dem  Eiter  durch  eine  rechtzei- 
tise  Eröffnung  des  Abscesses  am  Rücken  einen  Ausweg  zu  bahnen,  oder 
w^rm  der  Abscess,  bevor  dessen  Existenz  durch  die  Untersuchung 
5!(her  festgestellt  werden  konnte,  in  der  Tiefe  des  Körpers  Eitergänge 
^iiJet,  längs  der  Wirbelsäule  bis  in's  kleine  Becken,  ja  bis  unter  das 
P'upart'sche  Band  sich  herabsenkt,  oder  wenn  der  Eiterherd,  statt  nach 
auvsen,  in  ein  inneres  hohles  Gebilde  durchbricht.  Unter  diesen  Um- 
>räQden  kann  bei  fortdauerndem  Fieber,  welches  den  Charakter  des 
hektischen  oder  typhoiden  trägt,  noch  spät  der  Tod  erfolgen.  Indessen 
Nih  nian  doch  auch  nach  Perforation  in  innere  Organe  öfters  Heilung" 
antreten,  sogar  in  Fällen,  in  welchen  sich  der  Eiter  durch  das  Zwerch- 
rll  und  die  Lunge  einen  Ausweg  in  die  Bronchien  gebahnt  hatte  und 
iurch  Husten  entleert  worden  war.  Die  Erfahrung  hat  ferner  gelehrt, 
'la^:<  der  Durchbruch  von  Abscessen  in  das  Colon  oder  in  andere  Darm- 
•»/shnitte  nicht  in  dem  Grade  gefahrvoll  ist,  als  man  a  priori  etwa 
.innehraen  möchte;  die  Perforationsöffnung  kann  eine  so  feine  bleiben, 
'iaxs  die  Eiterhöhle  nur  bei  einer  gewissen  Spannung  ihrer  Wände  eine 
'/f-^-Tschüssige  Portion  Eiter  entleert,  im  Grunde  aber,  während  sie  sich 
illmählich  verkleinert,  doch  stets  gefüllt  ist,  und  so  ein  Uebertritt  des 
Darminhaltes  in  dieselbe  nicht  stattfindet.  Ein  Durchbruch  in  den 
fUu'  hfellsack  selbst  wird  fast  immer  unter  den  Symptomen  einer  Per- 
t'  mions-Peritonitis  (Bd.  L,  S.  687)  rasch  letal  verlaufen. 

§.  4.   Therapie. 

Im  Beginne  einer  acuten  Perinephritis,  selbst  bei  blossem  Ver- 
iat  hte  ihres  Bestehens,  wird  man,  in  der  Absicht,  die  Entzündung  zu 
'•rtheilen,  oder  doch  zu  ermässigen,  bei  grösster  Ruhe  eine  strenge  An- 
:ij»hlogose  instituiren,  durch  Blutegel  oder  Schröpf  köpfe,  und  Eisum- 
-  hläge  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückens,  sowie  durch  Hervor- 
'ifung  von  Darmausscheidungen  mittelst  einiger  Dosen  Calomel  oder 
Miiielsalze.  Später  ist  die  Antiphlogose  nutzlos,  und  man  befördert 
'«Ixiann  vielmehr  den  Fortgang  der  Eiterung  durch  fleissiges  Kataplas- 
n:iren.  Haben  wir  uns  durch  die  Wahrnehn[\ung  von  Fluctuation  (die 
^^►er  anianglich,  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters,  eine  geübte  Hand 
{  riiert),  sowie  durch  die  percutorische  Feststellung  einer  beträchtlichen 
V»T£:rösserung  der  Nierendämpfung  von  dem  Vorhandensein  von  Eiter 
^ '  tK^rheit  verschafft,  so  ist  die  Eröffnung  gerechtfertigt.  So  lange  der 
Liier  noch  sehr  tief  liegt,  ist  diese  Eröffnung  kein  ganz  geringfügiger 
'^'.iigriff.     Man   macht  unter  den  falschen  Rippen,  am  äusseren  Rande 
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des  Sacrolumbalis  einen  2  bis  3  Zoll  langen,  entweder  senkrechten 
oder  (zur  Schonung  der  Gefasse)  queren  Hautschnitt,  und  dringt  als- 
dann schichtenweise  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe.  Die  Rückenlage  des 
Kranken  begünstige  den  freien  Abfluss  des  Eiters. 


Oapitel  vn. 

Amyloide  Entartung  der  Nieren.  —  Speckniere.  Wachsniere. 

Nachdem  die  amyioide  Degeneration  bereits  im  ersten  Bande  die- 
ses Werkes  (Seite  750),  bei  der  entsprechenden  Erkrankung  der  Leber, 
näher  geschildert  worden  ist,  verweisen  wir  rücksichtiich  der  Ursachen 
und  des  Wesens  dieses  pathologischen  Vorgangs  auf  jenes  Capitel,  und 
heben  hier  nur  noch  einmal  hervor,  d«iss  unter  dfen  Veranlassungen 
dieser  Nierenentartung  die  chronische  Lungenphthise,  langwierige  Eite- 
rungen, besonders  an  den  Knochen,  und  constitutionelle  Syphilis  die 
hervorragendsten  sind. 

Die  amyioide  Entartung  beginnt  auch  in  den  Nieren,   wie  ander- 
wärts, an  den  feinen  Arterien,  und  zwar  nimmt  man  zuerst  an  den 
Gefässchen    der  Glomeruli  die    glasige  Aufquellung    der  Gefasswäade, 
und   beim  Aufstreichen   einer  Jod -Jodkalilösung  auf  die  Schnittfläche 
die  bekannte  Reaction  in  Form  von  rothbraunen  Punkten  auf  der  gelb 
gefärbten  Grundfläche  wahr.     Später  erkranken  auch  die  Artt.  afferen- 
tes und  dann  selbst  die  Capillaren  der  Corticalsubstanz,  sowie  die  Artt. 
rectae.     Endlich  kann  der  amyioide  Process  stellenweise  auch  auf  die 
Tunica  propria  und  auf  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  übergreifen. 
Makroskopisch  ist  das  Bestehen  der  Degeneration  ohne  Prüfung  durch 
die  Jodreaction  oft  nicht  zu  erkennen.     Nur  äusserst  selten   wird  eine 
ganz    oder    fast    ganz    umfassende  Amyloidentartung   angetroffen;   die 
Nieren  sind  dann  bedeutend   vergrössert,  allenthalben  sehr   blass  und 
wachsartig  glänzend.     Gleichzeitig  findet  man  gewöhnlich  noch  andere 
Organe,    die  Leber,  die  Milz,  den  Darm  etc.  in  derselben  Weise  er- 
krankt. —  Es  muss  an  dieser  Stelle  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
die    amyioide  Nierenentartung    auffallend    häufig  mit  der  Bright'schen 
Krankheit,  d.  h.  mit  interstitieller  Nephritis  combinirt  vorkommt;  und 
zwar   ist   hier   die    amyioide  Erkrankung    entweder   unbedeutend    und 
nur  auf  die  Nieren   beschränkt,  und  in  diesem  Falle  wohl  als  Folge 
der  Bright'schen  Nierenaffection  zu  betrachten;  oder  es  ist  die  Amy- 
loidentartung nicht  allein  in  den  Nieren  beträchtlich,  sondern  sie  ii>t 
zugleich  auch  in  anderen  Organen  ausgesprochen;  hier  lässt  sich  nach 
Klebs  vcrmuthen,  dass  die  amyioide  Nierenerkrankung  die  Entstehung 
einer  interstitiellen  Nephritis  begünstigt  habe,    und  mehr  noch,    dass 
beiderlei  Affect'onen  in  vielen  Fällen  gleichzeitig  entstanden  sind,  da 
ja  durch  chronische  Eiterungen  und  Zehrkrankheiten  erfahrungsgemäss 
sowohl    das   eine  wie  das  andere  Leiden  hervorgerufen   werden  kann. 
—  Die    combinirte  Erkrankung    unterscheidet   sich  von   der  einfachen 
interstitiellen  Nephritis   des  ersten  Stadiums  dadurch,    dass  auf  Jod- 
behandlung in  der  weisslich- gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  die 
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Malpighi'schen  Knäuel  mit  der  bekannten  rothen  Farbe  hervortreten, 
während  wir  neben  der  Nierenschrurapfung  gewöhnlich  auch  eine  Amy- 
loidinfiltration  der  Nierenpapille  unterscheiden  können.    (Rindfleisch.) 

Was  die  Symptome  der  amyloiden  Nieren  betriflFt,  so  kann  der 
Urin  wechselnde  Eigenschaften  zeigen;  er  ist  nicht  selten  blass,  wässe- 
rig, reichlich,  specifisch  leicht,  und  massig  eiweisshaltig,  alles  dies 
rielleicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  amyloid  entartete 
Glomeruli  infolge  der  Verdickung  ihrer  Gefässwände  völlig  obliterirten ; 
indem  aber  alsdann  der  Rest  durchgq^ngig  gebliebener  Harnfiltra  die 
Ge^ammtmasse  des  durch  die  Nierenarterien  strömenden  Blutes  auf- 
nehmen muss,  kommt  dasselbe  unter  einen  höheren  Filtrationsdruck 
w  stehen,  und  es  erklärt  die  SteigCiung  des  Filtrationsdruckes  zur 
Genüge  die  Albuminurie  (Bartels).  In  anderen  Fällen  ist  der  Urin 
bei  der  Amyloidniere  sparsam,  pigmentirt,  von  hohem  specifischem 
Gewicht  und  zeigt  oft  enorme  Eiweissmengen  (bis  zu  3  pCt.  und  mehr); 
dieser  hohe  Eiweissgehalt  weist  nach  Bartels  auf  eine  Veränderung 
in  der  Permeabilität  der  Gefässwände  hin,  so  dass  infolge  dieser  Ent- 
artung unter  Umständen  ihre  Fähigkeit,  die  Eiweisskörper  des  Blut- 
^rums  bei  der  Absonderung  zurückzuhalten,  beeinträchtigt  wird. 
Ausserdem  weist  der  Urin  manchmal  schmale  hyaline,  und  nach  eini- 
gen Beobachtern  zuletzt  selbst  breite  körnige  Cylinder  auf.  Nehmen 
wir  hinzu,  dass  in  manchen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  infolge 
des  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  durchgängig  gebliebenen  Glome- 
ruli Nierenblutungen,  sowie  dass  infolge  des  erhöhten  Druckes  in  der 
Aorta  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  vorkommen  soll  und  be- 
rücksichtigen wir  endlich,  dass  eine  steigende  Hydraemie  und  wasser- 
süchtige Ansammlungen  bei  der  amyloiden  Niere  selten  vermisst  wer- 
den, so  muss  es  einleuchten,  dass  die  Unterscheidung  dieses  Nieren- 
leidens vom  chronischen  Morbus  Brightii  unter  Umständen  grosse 
üwierigkeiten  bieten  kann. 

Wenn  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Menschen  die  eben  auf- 
gezahlten Veränderungen  des  Urins,  sowie  Blutverarmung  und  Hydrops 
auftreten,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich,  dass  sein 
Leiden  auf  amyloider  Nierenentartung  beruhe,  dass  man  diese  Krank- 
heilsform fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann.  Wenn  da- 
gegen ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen  befällt,  der 
an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an  einer  langwierigen 
Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  früher  genannten  langwierigen  und 
erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es  in  demselben  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  man  es  mit  amyloider  Entartung  der  Niere  oder 
wohl  auch  mit  einer  solchen,  in  Verbindung  mit  interstitieller  Nephritis, 
ZQ  thun  hat.  Findet  man  gar  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch 
die  Leber  und  die  Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlbaren 
Leber-  und  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Entartung  charakteri- 
<iiche  beträchtliche  Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die  Diagnose  bedeu- 
^•^nd  an  Sicherheit.  Wenn  bei  Personen  mit  Lungenschwindsucht  der 
«gewöhnlich    ganz    unbedeutend   bleibende  Hydrops    einen    bedeutenden 
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Grad  erreicht,  und  zugleich  der  Urin  viel  Eiweiss  enthält,  so  hat  man 
an  complicatorische  Amyloidentartung  zu  denken. 

Von  der  Prognose  und  Therapie  der  aniyloiden  Entartung  der 
Niere  gilt  dasselbe,  was  wir  in  dieser  Hinsicht  bei  der  arayloiden  Ent- 
artung der  Leber  und  Milz  gesagt  haben. 


Oapitel  Vm. 

Körnige  (parenchymatöse)  Degeneration  der  Nier enepithelien. 
Trübe  Schwellung  der  Nierenepithelien. 

Bei    zahlreichen  Sectionen  findet  man  die  Nieren,  besonders  die 
Rindensubstanz,  von  eigenthüralich  matter,  schmutzig  graurother  blasser 
Farbe,  dabei  massig  vergrössert,  oder  normal  gross;  von  ihrer  Schnitt- 
fläche lässt  sich    ein  trüber,    graugelber  Brei    abstreifen.     Dieser  Brei 
besteht  aus  Epithelzellen,    und    die  Letzteren    sind    durch    albuminö^ 
Infiltration  meist  etwas  geschwellt  und  weisen  zahlreiche  feine  dunkele 
Körnchen  auf,  welche  den  Zellenkern  undeutlich  machen,  und  die  durch 
Essigsäure  und  Kali  verschwinden,  also  aus  Eiweisspartikelchen  beste- 
hen, während  später  auch  Fettkörnchen  auftreten  können.    Erreicht  der 
Vorgang  einen  hohen  Grad,  so  wird  das  Organ  mürbe  und  schlaff  und 
die  Epithelien  zerfallen,  während  in  massigen  Graden  ohne  Zweifel  eine 
Rückkehr  der  Zellen  zur  Norm  erfolgt.    Nur  ausnahmsweise,  und  dann 
erst  spät,    kommt  es  bei  der   körnigen  Degeneration    zu  Kerntheilung 
und  Proliferation  der  Epithelzellen,  doch  sprechen  sich  sowohl  Rind- 
fleisch wieKlebs  für  das  Vorkommen  solcher  Wucherungsvorgänge  aus. 
—  Dieser  Vorgang  der  körnigen  Entartung  kommt  übrigens  nicht  allein 
in  den  Nieren,  sondern  oft  gleichzeitig  in  Zellen  und  Zellenderivaten 
der  verschiedenartigsten  Körpergewebe  vor,  und  ist  namentlich   in  der 
Leber,    am   Herzen,    an  den  Muskelfasern  am  meisten   beachtet  wor- 
den.   Das  verbreitete  Vorkommen  des  Processes  weist  darauf  hin,  dass 
die  Ursache  eine  allgemein  wirkende  sein  kann,  und  wir  sehen  in  den 
Leichen    solcher  Personen,    welche    an    schweren   Infectionsfiebern ,    an 
Pyaemie,  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Miliartuberkulose  etc.    starben, 
die  trübe  Schwellung  in  verschiedenen  Organen  bald  mehr,  bald  weni- 
ger deutlich  ausgeprägt,  sei  es  nun,  dass  das  abnorm  beschaffene  Blut 
oder  eine  mit  diesen  Krankheiten  verbundene  anhaltende   beträchtliche 
Temperacursteigerung  (Liebermeister)  einwirkt.    Für  die  letztere  Er- 
klärungsweise spricht  der  von  M.  Schnitze  u.  A.  gelieferte  Nachweis 
eines  verderblichen  Einflusses   excessiver  Temperaturen  auf  zellige  Ge- 
bilde;  doch  kommt  die  trübe  Schwellung  auch  ohne  Fieber,  bei  chro- 
nischen Anaemien,  bei  chronischen  Krankheiten   des  Herzens  und  der 
Lunge,  bei  Toxicosen,  namentlich   bei  Phosphor-,    Schwefelsäure-    und 
Kohlenoxydvergiftung  vor.    Zuweilen  ist  die  Ursache  der  trüben  Schwel- 
lung eine  rein  local  wirkende,  und  in  dieser  Weise  findet  man  dieselbe, 
lediglich  auf  die  Nieren  beschränkt,  wohl   als  Nebenbefund  neben  ent- 
zündlichen und  anderartigen  Krankheiten  dieser  Organe. 

Was   die   aus    der   trüben  Schwellung  hervorgehenden  Symptome 
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anlangt^  so  legt  man  dem  Processe,  wenn  er  die  höchsten  Grade  erreicht 
und  wean  er  wichtige  Organe  befällt,  eine  grosse  Bedeutung  bei;    so 
fuhrt  man  z.  B.   in  schweren  Fieberkrankheiten  auf  ihn  eine  oft  bis 
zur  Herzlähmung  fortschreitende  Verminderung   der  Functionskraft  des 
Herzens  zurück.     Bezüglich  des  Auftretens  der  trüben  Schwellung  in 
den  Nieren,  ist  zu  bemerken,  dass  nicht    selten  neben  ihr  Albuminurie 
vorkommt  and  dass  verschiedene  Beobachter  ohne  Bedenken  die  Letztere 
von  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  der  Epithelzellen  ableiten;  im 
Ganzen  lässt  sich  jedoch  schwer  bemessen,  in  wie  weit  die  bedeutende 
Fieberkrankheit  oder  das  sonstige  Leiden,  aus  welchem  die  trübe  Schwel- 
lung hervorging,  nicht  zugleich  auch  gewisse,  den  Eiweissdurchtritt  be- 
dßstigende  Veränderungen   der    Gefäss wände    mit   sich    brachte,    und 
liebermeister  theilt  mit,  bei  Typhus  wiederholt  Albuminurie  zeitweise 
"der  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in  Fällen  vermisst  zu  haben, 
nrel«  hc  bei  der  Section  relativ  starke  Nierendegeneration  zeigten.     Das 
Be5tehen  dieser  Veränderung  der  Nieren  lässt  sich  daher  bis  jetzt  nicht 
aus  bestimmten  Symptomen  erschliessen,    wohl    aber    mit   mehr   oder 
weniger  Wahrscheinlichkeit  dann  vermuthen,  wenn  eine  von  jenen  Grund- 
kninkheiten  besteht,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  die  trübe  Schwel- 
lons:  der  Nieren  nach   sich  zu  ziehen  pflegen.     In  wie  weit  die  trübe 
S«i\vellung  dieser  Organe,  wenn  sie  hohe  Grade  erreicht,  dem  Kranken 
ürect  verderblich  werden  kann,  ist  noch  nicht  hinreichend  sicher  ge- 
stellt; im  Allgemeinen  wird  man  die  Prognose,  sowie  die  Therapie  dem 
<irundleiden  unterordnen. 
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Nierenkrebs. 

In  den  Nieren  sind  zwar  wohl  alle  Formen  des  Krebses  beobach- 
'^^  worden ,  gewöhnlich  aber  handelt  es  sich  um  weiche  Medullar- 
srinome  oder  wohl  auch  um  Fungus  haematodes.  Die  Neubildung 
t-in  in  den  Nieren  primär  ihren  Sitz  aufschlagen,  obwohl  dies  nur 
^•Iten  der  Fall  ist,  weit  häufiger  handelt  es  sich  hier  um  secundären 
Krebi.  indem  entweder  von  einem  primär  befallenen  Nachbarorgane 
i^s.  vom  Darrae,  von  der  Nebenniere,  von  den  retroperitonealen  Lymph- 
^niH-n  etc.  der  Krebs  auf  die  Niere  continuirlich  fortschreitet,  und  in 
•  ♦•>^lbe  hineinwächst,  oder  indem  eine  krebsige  Erkrankung  entfernter 
'^r^an^  des  Hodens,  des  Uterus,  des  Magens,  der  Mamma  etc.  durch 
^'?.  Metastase,  d.  h.  durch  embolische  üebertragung  von  Krebszellen  auf 
'  •*  Nieren,  welche  in  diesem  Falle  meist  Beide  betroffen  werden,  eine 
^e^-nndäre  Betheiligung  dieser  und  anderer  Organe  nach  sich  zieht.  Es 
^"i  hier  übrigens  sogleich  bemerkt,  das  secundäre  Nierenkrebse,  obwohl 
^  b  oft  eine  grosse  Zahl  kleiner  oder  grösserer  Krebsknoten  in  die 
K;r.'lensubstanz  eingelagert  findet,  doch  gewöhnlich  klinisch  bedeutungs- 
'^  bleiben,  da  das  primäre  Carcinom  bereits  den  Tod  herbeizuführen 
?ä^st,  bevor  noch  der  Nierenkrebs  einen  höheren  Entwicklungsgrad 
^fUngte  und  diagnosticirbar  wurde.  —  Beim  idiopathischen  Nierenkrebse, 
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welcher  in  der  Regel  nur  an  einer  von  beideij   Nieren  gefunden  wird, 
erlangt  die  Niere,  besonders  bei  Kindern,  oft  eine  bedeutende  Grösse, 
ja  sie  kann  bis  zum  Umfange  eines  Kopfes  heranwachsen   oder  die  be- 
treffende Bauchhälfte  völlig  ausfüllen  und  ein  Relief  an  der  vorderen 
Bauchfläche  bilden.     Was    die  histologische  Entwickelung  des  Nieren- 
krebses  anlangt,  so  ist  die  von  Waldeyer  aufgestellte  Ansicht,  dass 
ganz  allgemein  die  Krebszellen  stets  von    den    präexistirenden   ächten 
Epithelien    des  Organismus   abstammen,    speciell  für  den  Nierenkrebs 
als  erwiesen  zu  betrachten,  während  man  vorher  diesen,  wie  andere 
Krebse,  aus  dem  Bindegewebe  seinen  Ursprung  nehmen  liess     Der  pri- 
märe Krebs  ist  entweder  mehr  gleichmässig  in  das  Nierengewebe  ein- 
gelagert, und  es  kann  in  diesem  Falle,  trotz  ansehnlicher   Vergrösse- 
rung,  das  Organ  ungefähr  seine  normale  Gestalt  bewahren,    oder  es 
bildet  die  Krebsmasse  einzelne  grössere,  ja  colossale  Knoten,   wobei  ts 
sich  jedoch  nicht,  wie  man  früher  annahm,  um  eine  Verdrängung,  son- 
dern um  eine  Durchsetzung  und  Substitution  des  Nierengewebes  durch 
Krebsmasse  handelt.  Erst  verhältnissmässig  spät  folgen  dem  primären 
Nierenkrebse  metastatische  Ablagerungen  in  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen oder  auch  in  entfernten  Organen;  hingegen  wuchert  der  Krebs 
gerne  in  die  Nierenvene  und  sogar    bis    in   die  Cava    hinein,    welcher 
Vorgang  seinerseits  eine  krebsige  Embolie   in  den  Lungen  nach  sich 
ziehen  kann.     Ebenso  ist  die  Neubildung  sehr  geneigt,  in  die  Nieren- 
kelche hineinzuwuchem  und  wenn  dann  die  an  dünnwandigen  Gefassen 
sehr  reiche  Krebsmasse  vorübergehend  hyperaemigph  wird,  oder  später 
gar  erweicht  und  zerfällt,  so  kommt  es  zu  Blutungen  und  zu  periodisch 
auftretenden,  für  die  Diagnose  sehr  bedeutungsvollen  Haematurien.  — 
Der  Krebs  kommt  in  den  Nieren  weniger  häuifig  vor,  als  in  manchen 
andern  Organen,  besonders  im  Magen,  am  Uterus,  in  der  Mamma,  in 
der  Leber,  am  Oesophagus,  am  Mastdarme  etc. ;  das  männliche  Geschlecht 
wird  vorwiegend  betroffen,  und  was  das  Verhältniss  des  Nierenkrebses 
zum  Lebensalter  anlangt,  so  mehren  sich  zwar  die  Fälle  von  Nieren- 
krebs, wie  diejenigen  der  meisten  Krebse,  im  vorgerückten  Alter,  doch 
kommt  derselbe  auffallender  Weise  schon  im  Kindesalter,  in   welchem 
der  Krebs  im  Ganzen  selten  ist,  relativ  häufig  vor,  so  dass  nach  einer 
Zusammenstellung  von  Rosenstein  das  erste  Maximum  seiner  Häufig- 
keit in's  erste  Decennium  (mit  9  von  41   Fällen),  und  dann  erst  ein 
zweites  Maximum  in  das  Alter  zwischen  60  bis  70  Jahre  (mit  16  von 
41  Fällen)  fällt 

Der  primäre  Nierenkrebs  verläuft,  wie  andere  krebsige  Neubü- 
dungen  in  inneren  Organen,  kürzere  oder  längere  Zeit  latent,  ja  es 
kann  ausnahmsweise  der  primäre  Krebs,  wie  es  für  den  secundären 
die  Regel  ist,  bis  zum  tödtlichen  Ende  ohne  diagnostisch  verwerthbarc 
Symptome  bleiben.  Die  wichtigsten  Kennzeichen  des  Leidens  bestehen 
1)  in  einem  von  der  Nierengegend  ausgehenden  Schmerze;  2)  in  ge- 
wissen Veränderungen  des  Urins;  3)  in  der  Nachweisbarkeit  einer 
Nicrengeschwulst;  4)  in  einer  tiefen  Beeinträchtigung  der  Körper- 
Ernährung.  Je  nachdem  diese  Symptome  sämmtlich  oder  nur  zum 
ThiMle  vorhanden,  und  je  nachdem  dieselben  mehr  oder  weniger  cha- 
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rakteristisch    ausgesprochen    sind,    wird    die    Diagnose    im    gegebenen 
Falle  bald  mit  grösserer,   bald  mit  geringerer  Sicherheit  gestellt  wer- 
den können.     Ein    dumpfer    oder   lebhafter  Schmerz,    welcher  in  der 
Nierengegend    selbst,    oder   mehr  ausstrahlend  an  andern  Stellen  des 
Bauches,  oder  auch  in  der  Brust,  ja  im  Schenkel  der  kranken  Seite 
geklagt  wird,  ist  kein  constant  vorkommendes  Symptom;  doch  wenn 
auch  derselbe  wirklich  besteht,   so  wird  er  leicht  irrthümlich  auf  eine 
Lambago  rheumatica,  eine  Lumbo-Abdominalneuralgie,  eine  Ischias  etc. 
bezogen  werden,  so  lange  keine  sonstigen  Merkmale  bestehen,  welche 
Wstimmter  auf  ein  Nierenleiden  hinweisen.  —  Als  bedeutsamste  Ver- 
inderang   im   Urine    beobachtet  man,    neben   Eiweiss,    eine   episodisch 
auftretende  Haematurie;    diese  Blutbeimischungen    zum   Urine    können 
aVi  schon    frühzeitig  einstellen    und  selbst  das  erste  Symptom   sein, 
wodurch  der  Patient  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wird;  die  Blutungen 
kehren  gerne  wieder  und  werden  oft  abundant;  ihr  Eintritt  kann  eine 
bohe  diagnostische  Wichtigkeit  gewinnen,    wenn  z.   B.   eine  Bauchge- 
schwulst besteht,  welche  man  durch  die  Untersuchung  nicht  mit  Sicher- 
heit für   eine    vergrösserte  Niere    zu   erkennen  vermochte.     Natürlich 
♦erfordert    die  Haematurie   zugleich    die  diagnostische  Berücksichtigung 
and  Ausschliessung  jener  andern  Krankheiten  der  Harnorgane,   welche 
ebenfalls  Blutharnen  mit  sich  bringen  können  (vergl.  das  Capitel  über 
Nierenblutungen).     Endlich  ist  festzuhalten,    dass  in  einzelnen   Fällen 
von  Nierenkrebs  sowohl  Haematurie  als  Albuminurie  während  des  gan- 
zen Krankheitsverlaufs  fehlte. 

Von  oberster  Wichtigkeit  für  die  Erkenntniss  des  primären  Nie- 
renkrebses ist  der  Nachweis  einer  Vergrösserung  der  einen  von  beiden 
Nieren.  Man  erwarte  übrigens  nicht,  den  bestehenden  Tumor  aus 
•^iner  Form  und  Lage  leicht  als  eine  vergrösserte  Niere  zu  erkennen; 
■i^-nn  die  Nierengeschwulst  diflFerirt  in  beiden  Hinsichten  sehr  wesent- 
i'h,  je  nachdem  vorzugsweise  der  obere,  hinter  den  Rippen  verbor- 
ff'iie  Theil,  oder  die  untere  Partie  der  Niere,  oder  je  nachdem  die- 
^ibe  mehr  gleichmässig  vergrössert  ist.  Im  ersteren  Falle  kann  die 
Geschwulst  zum  Theile  oder  vollständig  hinter  den  Rippen  versteckt 
liegen,  das  Zwerchfell  empordrängen,  und  rechts  die  Leber,  links  die 
Mih  dislociren;  betrifft  hingegen  die  Geschwulst  die  Niere  im  Ganzen 
^der  deren  unteren  Theil  allein,  so  fühlt  man  in  der  einen  oder  in 
itr  andern  Bauchhälfte,  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  eine  Geschwulst, 
welche  die  Eigenschaften  einer  Retroperitonealgeschwulst  darbietet, 
'I.  h.  sie  liegt  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  hinter  dem  über  sie  weg- 
lanfenden  auf-  bez.  absteigenden  Colon,  zeigt  meist  gar  keine  Beweg- 
H''hkeit,  folgt  nicht  den  Athembewegungen  des  Zwerchfells,  und  wenn 
<li«^lbe  auch  später  vielleicht  bis  zur  vorderen  Bauchwand  hcran- 
wä<'hst,  oder  diese  selbst  emporhebt,  so  vermag  doch  der  tastende 
Finder,  den  Abdachungen  des  Tumors  folgend,  bei  nicht  allzu  ge- 
spanntem Bauche  sich  von  dem  tiefen  Ursprünge  desselben  zu  über- 
^'^ogen.  Freilich  können  auch  andere  hinter  dem  Bauchfellsacke  ge- 
legene, an  die  Niere  angrenzende  Gebilde  die  Ursprungsstätte  solcher 
Tamoren  sein,  ja  es  "können  jene  bekannten  krebsigen  Ketroperitoneal- 
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gesch Wülste,    welche   von  den  die  Wirbelkörper  umlagernden  Lymph- 
drüsen ausgehen,  ausnahmsweise  eine  mehr  seitliche  als  mittlere  Lage- 
rung haben;    unter  solchen  Umständen  wird  weder  durch  die  Palpa- 
tion, noch  durch  die  Percussion  zu  ermitteln  sein,  ob  der  umfängliche, 
manchmal  die  ganze  Bauchhälfte  füllende  Tumor  die  vergrösserte  Niere 
oder  ein  anderes   retroperitoneales  Gebilde   ist,    wohl  aber  wird  eine 
hinzukommende  Haematurie  in  diesem  Falle  einen  entschiedenen  Hin- 
weis auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Niere  selbst  abgeben,  der  Man- 
gel   von  Blutharnen   hingegen   nicht  ebenso  sicher  gegen  Nierenkrebs 
sprechen.    Ausnahmsweise  fand  man  an  einem  oder  dem  andern  Punkte 
der  gewöhnlich  fest  und  uneben  sich  anfühlenden  Geschwulst  eine  täu- 
schende Fluctuation   vor,    welche   von   erweichten  Partien  des  Mark- 
schwamms    herrührte,    und  die  mehrmals  zu  diagnostischen  Irrungen, 
zur  Annahme    einer    cystösen    Geschwulst,    eines   Echinococcus,    eines 
Abscesses  der  Niere,  einer  Hydronephrose  Anlass  gab;  auch  verdient 
erwähnt   zu   werden,    dass   ein  Nierenkrebs,    wenn  der  entsprechende 
Ureter   durch  Blutgerinnsel    oder  hinein  wuchernde  Krebsmasse  längere 
Zeit  verstopft  wird,  sich  mit  Hydronephrose  compliciren  kann.     Eine 
Verwechselung    der   krebsigen   Nierengeschwulst    mit    intraperitonealen 
Tumoren,    mit   der    vergrösserten  Leber  oder  Milz,    mit  einer  Dam- 
oder  Ovarialgeschwulst  etc.  wird  sich  nur  unter  ganz  besonders  schwie- 
rigen Verhältnissen  ereignen  können.  —  In  manchen  unklaren  Fällen 
von  Nierenkrebs    vermochte   das  Hervortreten   einer    aufifallenden  Ab- 
magerung, einer  bleichen  oder  kachectischen  Hautfärbung,  eines  Ana- 
sarca,  oder  Knöchelödems   die  Diagnose  wesentlich  zu  fördern;    findet 
sich  neben  diesen,  aus  keiner  sonstigen  Krankheitsquelle  herzuleiten- 
den Erscheinungen  eines  fortschreitenden  Marasmus  das  eine  oder  das 
andere  der  oben  beschriebenen,  auf  die  Nieren  hinweisenden  Symptome, 
wie  Schmerz  in  der  Nierengegend  oder  Haematurie,  so  hat  man,  selbst 
wenn    eine   Nierengeschwulst    noch    nicht   sicher    durchgefühlt    werden 
konnte,  an  Nierenkrebs  zu  denken.  —  Die  Krankheit  führt  nach  einer 
mehrmonatlichen  bis  zweijährigen  Dauer  unabweislich  zum  Tode,  und 
die  Therapie  muss  sich  bescheiden,  gewisse  symptomatische  Indicationen 
zu  erfüllen,  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten,  Nieren blutungen  nach 
den  früher  angegebenen  Vorschriften  zu  bekämpfen,    Blutcoagula  aus 
der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  entfernen  u.  s.  f. 


Oapitel  X. 

Tuberculose  der  Nieren  und  des  ürogenitalapparates. 

Die  Tuberculose  tritt  in  den  Nieren  unter  verschiedenen  Bil- 
dern auf. 

1)  Als  eine  ganz  untergeordnete  Theilerscheinung  einer  über  ver- 
schiedene oder  viele  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der 
acuten  Miliartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötclieu, 
mit  welchen  die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum 
u.   s.  w.  bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der 
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Niere.  Bei  der  chronischen  Lungenphthise  kommen  zuweilen  grössere, 
jrelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  auch  in  den  Nieren,  aber  nur 
>elten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde,  tuberculose  Caver- 
nen  vor.  Diese  Nierenerkrankungen  beeinträchtigen  die  Function  der 
Niere  nur  wenig;  sie  lassen  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen 
und  haben  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

2)  Dagegen  gibt  es  andere  Fälle,  in  welchen  die  Nieren  und  zu- 
gleich  der   ganze  ürogenitalapparat    den  Hauptsitz    einer    mehr    oder 
weniger  weit  gediehenen  und  ausgebreiteten  Tuberculose  abgeben,  sei 
^\  dass  die  Urogenitalorgane  primär  und  ausschliesslich  erkrankt  sind, 
der  dass  zugleich  in  den  Lungen  oder  in  anderen  Theilen  zwar  ältere 
Uvc'e  Herde    bestehen,    die   aber    bei   weitem    nicht  den  hohen  Ent- 
wKlelungsgrad  erlangten,  wie  die  Erkrankung  im  ürogenitalapparate. 
(Tf'wöhiilich    erkrankt  zuerst  eiu  tiefer  unten  gelegener  Abschnitt  des 
Harn-  oder  Genitalapparates,  der  Nebenhoden,  die  Prostata,  die  Sa- 
menbläschen,  und  es  hat  daher  der  Nachweis  einer  schmerzhaften  An- 
^  hwellung    eines    oder   des   anderen  dieser  für  die  Untersuchung  am 
Labenden   mehr  zugänglichen  Gebilde  bei  Verdacht  einer  Tuberculose 
!»*s  l  rogenitalapparats  eine  grosse  diagnostische  Wichtigkeit.  —  Was 
nun  die  innerlich  gelagerten  Organe  dieses  Apparates  anlangt,  so  ist 
mit  den  Nieren,  und  sogar  früher  wie  diese,  zugleich  auch  die  Schleim- 
naut  des  Nierenbeckens,  der  Ureteren,  ja  mitunter  sogar  diejenige  der 
Harnblase,    der  Urethra,  des  Uterus  und  der  Tuben  tuberculös  infil- 
■rirt.    Graue    und    verkäste    miliare   Knötchen    durchsetzen    dicht  ge- 
drinjErt   die    verdickte  Schleimhaut;    die  nachfolgende  Erweichung  und 
AUtossung  der  verkästen  Partien  bewirkt  zunächst  oberflächliche  rund- 
lihe  Defecte,    welche    später   durch    Vergrösserung   ineinanderfliessen, 
-'■^  dass  zuletzt  wohl  fast  die  ganze  Schleimhaut  des  Urogenitalappa- 
raes  eine  grosse  geschwürige  Fläche  mit  tuberculös  infiltrirtera  Grunde 
.'•lei,  innerhalb  welcher  nur  noch  da  und  dort  ein  inselformiges  Stück 
■^41  erhaltener  Schleimhaut  liegt.    Von  den  Nierenkelchen  aus  schrei- 
*^J  der  Process  auf  die  Nieren  weiter  (Phthisis  renalis),   und  zwar  in 
•-r  Weise,   dass  zuerst  an  den  Nierenpapillen  dichte  Gruppen  grauer 
KlöI'  hen  sich  bflden,  welche  eine  Verkäsung  und  Abstossung  des  betref- 
kiden  Nierengewebes  herbeiführen;  indem  sich  nun  dieser  Infiltrations- 
iiid  Abstossungsprocess  an  immer  neuen  Schichten  der  Marksubstanz 
n.i  endlich  auch  der  Rinde  wiederholt,  findet  sich  in  weit  gediehenen 
tillj^n  nur  noch  die  verdickte  Kapsel,    an   deren  Innenwand  dürftige 
y^^.w  von  Nierenrinde  bemerkbar  sind.     Gleichzeitig  kann  die  Nieren- 
Äjjisel,  wenn  die  Durchgängigkeit  der  Ureteren   durch  die  Verdickung 
iiil  Starrheit  ihrer  Wände,  sowie  durch  AnfüUung  ihres  Lumens  mit 
>  1  leimigen    oder    verkästen   Massen    beeinträchtigt  wird,    eine   hydro- 
'.f-phrotische  Ausdehnung   erleiden,   und  diese  Veränderung  vermag  be- 
^Tiders  dann  sehr  hohe  Gr^de  zu  erreichen,  wenn  sich  die  Krankheit, 
^•*'  dies  manchmal  der  Fall,   auf  die  Niere  und  den  Ureter  der  einen 
>iie  beschränkt.  —  Die  Tuberculose  mit  dem  Hauptsitze  im  Uroge- 
liiialapparate   beobachtet   man   sowohl  im  kindlichen  wie  im  erwach- 
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senen  Alter,  doch  gehört  sie  im  Ganzen  zu  den  seltener  vorkommen- 
den tuberculösen  Erkrankungen. 

Das  Krankheitsbild  einer  Tuberculose  der  Hamwege  zeigt  grosse 
Aehnlichkeit  mit  demjenigen  einer  chronischen  Pyelo-Cystitis,  und  in 
der  That    wird    die    tuberculose  Infiltration  der  Schleimhaut  von  Er- 
scheinungen eingeleitet  und  begleitet,  welche  die  gleichzeitige  Existenz 
einer  katarrhalischen  oder  eiterigen  Entzündung  beweisen.     Neben  un- 
klaren subjectiven  Empfindungen  von  Druck  oder  Schwere  in  der  Cre- 
gend  der  Lenden,  des  Kreuzes,  des  unteren  Theiles  des  Bauches  oder 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  neben  häufigem,  zum  Theile  schmerzhaftem 
Drange  zum  Harnlassen  zeigen  sich  dem  ürine  entzündliche  Producte, 
Schleim,  Eitcrkörperchen,  zuweilen  etwas  Blut  und  eine  entsprechende 
Menge   von  Eiweiss   beigemischt.     So    gelangt  man  durch  den  Nach- 
weis des  Eiters  im  Hamsedimente  oft  schnell  zur  Diagnose  eines  ent- 
zündlichen Vorgangs  im  Hamapparate,  aber  die  Feststellung,  dass  die- 
sem eine  Tuberculose  zu  Grunde  liege,  ist  nicht  immer  ebenso  leicht 
Zwar  mischen  sich  dem  ürine,  wenn  die  Erweichung  und  Abstossung 
der  Tuberkelmasse  begonnen  hat,  zeitweilig  verkäste  krümelige  Massen, 
ein    von    zerfallenen   Zellen    herrührender    feinkörniger  Detritus,    oder 
vielleicht    selbst   kleine    abgestossene  Schleimhautstückchen  bei,    aber 
mehrfach    haben    wir   in  dem  Harnsedimente  keine  solchen  charakte- 
ristischen Beimischungen,    sondern    nur  Eitcrkörperchen    von  gewöhn- 
licher Art  vorgefunden.     Die  Diagnose  muss  daher  noch  in  anderarti- 
gen Momenten  Stützpunkte  suchen,  und  solche  gewährt  der  Umstand, 
dass  man  oft  noch  an  sonstigen  Körperstellen,    in  den  Lungen,   den 
Nebenhoden,    an  den  Wirbelkörpem    etc.   die  Existenz  verkäster  Pro- 
ducte, welche  schon  vor  der  Pyurie  bestanden,  nachzuweisen  vermag. 
Auch   der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  für  die  Diagnose  verwerth- 
bar;   denn  wenn   dieser  auch  nicht  selten  ein  äusserst  träger  ist,   und 
die  Krankheit    unter   allmählich    sich  steigernden  Beschwerden   mehre 
Jahre  lang   fortbestehen   kann,    so  wird  doch  keine  Heilung  erlangt, 
und  es  erfolgt  endlich  der  Tod   unter  den  Erscheinungen  der  Hektik 
und    äussersten  Consumtion   oder  zuweilen  schon  früher  durch  hinzu- 
kommende   acute  Miliartuberculose.     Vermag   man    bei    der  Palpation 
des  Bauches    die    gleichzeitige  Existenz    einer   hydronephrotischen  Er- 
weiterung der  Nierenkapsel  zu  constatiren,   so  spricht  dieser  Umstand 
für  eine  weit  gediehene  Destruction  der  Nierensubstanz,  und   es  liegt 
alsdann,    wenigstens  bei  doppelseitiger  Erkrankung,   die  Gefahr  einer 
uraemischen  Complication  nahe.  —  Die  Therapie  'wird  versuchen,  ob 
durch   gute  Nahrung,   durch  gesunde  Luft  und  Landaufenthalt,   durch 
Älilchgenuss,  Leberthran,  Eisen   etc.  die  gesammte  Constitution  soweit 
verbessert  werden  kann,  dass  die  Disposition  zu  neuen  Tuberkelabla- 
gerungen und  verkäsenden  Entzündungen  im  Körper  erlischt.    Im  Uebri- 
gen   fallen  die  therapeutischen  Indicationen  mit  denjenigen  der  chroni- 
schen eiterigen  Nephritis  und  Pyelitis  zusammen. 
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Oapitel 

Parasiten  in  der  Niere. 

Unter  diesen  spielt  der  Echinococcus  die  wichtigste  Rolle,  ob- 
wohl derselbe  in  den  Nieren  seltener  als  in  einigen  andern  Organen: 
in  den  Lungen,  im  Peritonaeum,  insbesondere  aber  in  der  Leber  vor- 
kommt, und  wir  verweisen  daher  bezüglich  der  Entwickelungsgeschichte 
und  der  Stmcturverhältnisse  dieses  Parasiten  auf  die  beim  Echino- 
coccus der  Leber  gegebenen  Erörterungen  (Bd.  L  S.  761).  Wie  dort, 
so  kann  auch  in  der  Niere  der  Echinococcussack  allmählich  zum  Um- 
fange einer  Faust  oder  eines  Kopfes  heranwachsen,  und  man  consta- 
tirt  alsdann  auf  einer  oder  der  andern  Seite  des  Bauches  einen  ent- 
weder kleineren,  prall-elastisch  sich  anfühlenden,  oder  grösseren  und 
dann  vielleicht  deutlich  fluctuirenden  rundlichen  Tumor,  welcher  nicht 
immer  leicht  als  eine  Nierengeschwulst  erkannt  wird,  namentlich  wenn 
der  Sack  sich  einseitig  vom  oberen  oder  unteren  Ende  der  Niere  aus 
entwickelte,  im  ersten  Falle  daher  mehr  die  Gegend  der  Leber  oder 
Milz  einnimmt,  im  letzteren  hingegen  bis  in  die  Fossa  iliaca  herab- 
reicht, und  es  können  in  solchen  Fällen  Verwechselungen  mit  Leber- 
•>der  Milztumoren,  sowie  mit  Ovarialcysten  vorkommen.  Hat  man  die 
Geschwulst  als  eine  der  Niere  angehörige  erkannt,  so  erübrigt  ihre  Un- 
terscheidung vom  Nierenkrebs  und  besonders  von  der  Hydronephrose; 
b<*züglich  des  Ersteren  kann  die  grössere  Festigkeit  solcher  Geschwülste 
and  die  allgemeine  Krebskachexie ,  rücksichtlich  der  Letzteren  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Urins  und  das  Bestehen  eines,  den  Harn- 
Muss  erschwerenden  anderartigen  Leidens,  unter  Umständen  eine  Ex- 
plorationsponction  die  Diagnose  sichern.  —  Der  Verlauf  und  die  Aus- 
ringe des  Echinococcus  der  Nieren  kommen  mit  denen  überein,  welche 
W  dem  gleichen  Parasiten  der  Leber  näher  geschildert  wurden. 
Einen  Durchbruch  des  Sackes  sah  man  auch  hier  nach  verschiedenen 
Ri'htungen  hin,  in  den  Darm  (mit  Entleerung  der  Hydatiden  durch 
dni  Stuhl  oder  mittelst  Erbrechen),  in  einen  Bronchus  (mit  Entleerung 
der  Tochterblasen  unter  suffocatorischen  Hustenanfällen),  durch  die 
Baaehdecken  nach  aussen,  am  häufigsten  aber  in  das  Nierenbecken 
trfrdgen.  Li  dem  letzteren  Falle  ergiesst  der  geborstene  Sack  seinen 
Inhalt  in  die  Harnwege,  und  die  Tochterblasen,  welche  den  Ureter 
der  betreffenden  Seite,  sowie  die  Harnröhre  schwierig  passiren  .und 
temporär  gerne  verstopfen,  veranlassen  die  Symptome  der  Nierenkolik, 
w*»lrhe  in  dem  Capitel  über  Nierensteine  erörtert  werden  sollen,  sowie 
vennehrten  Harndrang  und  vorübergehende  Harnverhaltung.  In  dem 
5>pontan  oder  mittelst  des  Katheters  entleerten  ürine  findet  man  neben 
mancherlei  nebensächlichen  und  unbeständigen  Beimischungen ,  wie 
Blut.  Eiweiss,  Eiterkörperchen  als  wichtigstes  diagnostisches  Merkmal 
^^ald  kleinere  unversehrte  Hydatiden,  bald  nur  häutige  Fetzen  von  zer- 
rissenen grösseren  Blasen,  deren  wahre  Natur  zum  Theile  nur  mikro- 
skopisch festzustellen  ist.  Auch  in  dem  Harnsedimente  entdeckt  man 
manchmal  die  charakteristisch  gestalteten  Haken  der  den  Blasenwänden 
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aufsitzenden  Bandwurmköpfe.  —  Bezüglich  der  Therapie  des  Para,sit('n 
gelten  die  beim  Leberechinococcus  aufgestellten  Regeln. 

Der  Strongylus  Gigas,  Pallisadenwurra,  ist  der  grösste  be- 
kannte Spulwurm  (das  Weibchen  erreicht  eine  Länge  von  ',2  Mtr.  und 
darüber);  die  MundöfiFnung  ist  von  6  warzenförmigen  Papillen  umsäumt; 
das  kleinere  Männchen  zeigt  am  Schwanzende  einen  kelchförmigen 
Anhang,  und  in  dem  Grunde  des  Kelches  die  Geschlechtsöffnung,  aus 
welcher  der  haarförmige  Penis  hervorragt.  Die  Entwickelungsgeschichte 
dieses  Parasiten  ist  nicht  näher  bekannt.  Schneider  fand  bei  ge- 
wissen Fischen  Würmer,  welche  die  Jugendform  eines  Strongylus  dar- 
zustellen scheinen,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  die  Stron- 
gylusarten  vorzugsweise  bei  solchen  Thieren  vorkommen,  welche  von 
Fischen  leben,  oder  doch  gelegentlich  solche  fressen.  Beim  Menschen 
ist  der  Parasit  sehr  selten  (nach  Davaine  in  etwa  7  glaubhaften 
Fällen)  beobachtet  worden.  Aus  zahlreichen,  an  Thieren  beobachteten 
Fällen  weiss  man,  dass  der  Wurm  in  der  Regel  im  Nierenbecken,  sel- 
ten tiefer  unten  im  Ureter,  in  der  Blase  oder  in  einem  besonderen 
Nebensacke  seinen  Sitz  hat,  und  dass  dessen  Gegenwart  eine  entzünd- 
liche Reizung  hervorbringt,  welche,  ähnlich  wie  bei  Steinen  im  Nieren- 
becken, Haeraaturie  und  Pyurie,  schmerzhaften  Harndrang,  Harnreten- 
tion  und  hydronephrotische  Erweiterung  des  Nierenbeckens  mit  sich  bringt. 

Der  von  Bilharz  entdeckte  Parasit:  Distoraum  haematobium, 
kommt  zwar  in  Europa  nicht  vor,  ist  aber  in  manchen  heissen  Gegenden, 
auf  Isle  de  France,  Madagascar,  in  Brasilien  und  besonders  in  Aegypten 
sehr  verbreitet.  Dieser  kleine,  12  bis  18  Mm.  lange  Trematodenwurm 
ist  getrennten  Geschlechtes  und  soll  in  Aegypten  mit  unreinem  Nilwasser 
in  den  Körper  gelangen,  alsdann  vom  Darmkanale  aus  in  die  Venen, 
besonders  in  jene  des  Mastdarmes  und  von  da  in  diejenigen  der  Blase 
dringen,  woselbst  das  Weibchen  seine  Eier  absetzt;  diese  verstopfen  viele 
kleinere  Gefässe  der  Blasenschleimhaut  und  bewirken  dadurch  Haeraor- 
rhagien,  Entzündung  und  Ulceration  derselben.  Auf  diese  Weise  entsteht 
Blutharnen,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes, 
in  welchem  man  die  oval  gestalteten,  etwa  0,7  Mm.  langen,  am  einen 
Ende  in  einen  kurzen  Stachel  auslaufenden  Eier  in  grosser  Zahl  vorfindet, 
sichert  die  Diagnose  dieses  Leidens. 

Oapitel  xn. 

Missbildungen  der  Niere,  Abnormitäten  ihrer  Gestalt 

und  ihrer  Lage. 

Congenitaler  Mangel  einer  Niere,  gewöhnlich  verbunden 
mit  hypertrophischer  Vergrösserung  der  anderen  bei  normaler  Harn- 
secretion,  Verschmelzung  beider  Nieren  unter  einander,  gewöhn- 
lich durch  eine  brücken  förmige  Verbindung  derselben  an  ihrem  untenan 
Ende  —  die  sogenannte  Hufeisenniere  — ,  haben  nur  pathologisch- 
anatomisches, kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  ab- 
normen Lappung  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des 
foetalen  Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen    des 
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Nierenparenchyms  und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von 
Jer  erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
sind  meist  angeboren  oder  durch  Druck  benachbarter  Geschwülste 
veranlasst,  namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  eine  oder  beide  Nieren 
abnorm,  tief,  ja  selbst  im  kleinen  Becken  gelagert  sein  können.  Dabei 
finden  sich  wohl  auch  Anomalien  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der 
Sierengefasse,  sowie  in  der  Länge  und  Zahl  der  üreteren.  —  Von 
grösserer  Bedeutung  ist  die  mit  temporärer  Lagenveränderung  ver- 
bundene abnorme  Beweglichkeit  der  Niere.  Seitdem  man  auf 
die^e  Anomalie  aufmerksam  geworden  ist,  hat  die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  erreicht.  Die  eine  Niere,«  und  zwar 
fa*t  immer  die  rechte,  ausnahmsweise  die  linke  oder  Beide  zugleich,  ist 
dabei  in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  verlän- 
ivrt,  and  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse. 
Das  so  aifffallend  häufigere  Vorkommen  der  Beweglichkeit  der 
Niere  beim  weiblichen  Geschlechte  sucht  man  theils  aus  einer  Er- 
N'hlaffang  der  Bauchdecken  durch  wiederholte  Entbindungen,  theils 
aus  dem  Einflüsse  der  Schnürleiber  (Cruveilhier),  welche  vermittelst 
■Ins  rechten  Leberlappen  einen  Druck  auf  das  obere  Ende  der  rechten 
Niere  vermitteln,  zu  erklären.  Von  Rayer  und  Oppolzer  wird  ferner 
>iarken  Körpererschütterungen,  heftigen  Bewegungen,  starkem  Drängen 
auf  den  Stuhl,  und  von  Rosen  stein  sogar  anhaltenden  Hustenstös- 
^n  ein  causaler  Einfluss  beigemessen.  Zuweilen  fehlt  ein  plausibles 
Causalmoment,  und  es  mag  in  solchen  Fällen  eine  ungewöhnliche  Länge 
Jer  Blutgefässe  und  abnorme  Schlaffheit  des  die  Niere  umhüllenden 
Bindegewebes  in  besonderem  Grade  prädisponirend  wirken.  Die  Ano- 
malie kommt  schon  im  jugendlichen,  öfters  aber  im  reifen  Alter  zur 
Beobachtung.  —  Untersucht  man  solche  Leute,  nachdem  sie  längere 
Zeit  standen  oder  gingen,  oder  übt  man,  während  sie  auf  der  Seite 
•irfen  oder  sitzen,  einen  starken  Druck  von  der  Lumbaigegend  der  be- 
troffenen Seite  aus  nach  vorne,  so  fühlt  man  mit  der  andern  Hand, 
iüei:>t  rechts,  zwischen  dem  rechten  Rippenbogen  und  Nabel,  manch- 
•tjJ  weiter  unten  gegen  den  Nabel  hin,  eine  Geschwulst,  welche,  da 
>  verschobene  Niere  gewöhnlich  von  normaler  Beschaffenheit  ist^  durch 
iire  bohnenformige  Gestalt,  ihre  Grösse  und  Consistenz  sogleich  die 
V^rmuthung  auf  dieses  Organ  hinlenkt  Die  fühlbar  gewordene  Niere 
lieft  meist  etwas  schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten, 
tann  aber  sehr  mannigfaltige  Lagen  annehinen,  sogar  mit  dem  Hilus 
La  h  oben  gekehrt  sein;  dabei  zeigt  sich  dieselbe  beweglich,  und  in 
•l-r  Backenlage  oder  bei  einem  geeigneten  Drucke  von  der  vorderen 
Baochseite  aus  kehrt  sie  in  ihre  natürliche  Lage  zurück  und  wird  un- 
fühlbar.  —  Die  bewegliche  Niere  ruft  nicht  selten  gar  keine  Beschwer- 
den hervor,  und  in  manchen  Fällen  wurden  solche  Personen  nur  da- 
•lorch  in  Besorgniss  versetzt,  dass  sie  ganz  zufällig  die  Geschwulst  in 
•^r^m  Leibe  entdeckten.  Anderemale  bewirkt  hingegen  die  Verschiebung 
J'-r  Xiere  kolikartige  Schmerzen,  welche  auf  einer  Zerrung  des  Plexus 
renalis  zu  beruhen  scheinen,  da  sie  nach  erfolgter  Reposition  der  Niere 
•^rbchwinden;  doch  können  durch  die  fehlerhafte  Lagerung  der  Niere 
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auch  mechanische  Störungen,  wie  Compression  des  Dickdanns  mit 
Symptomen  der  Darmverschliessung,  sogar  Compression  der  Cava  mit 
nachfolgender  Thrombosirung  und  Embolie  eintreten.  Endlich  kann 
das  verlagerte  Organ  auch  eine  entzündliche  Reizung  unterhalten,  und 
zu  bleibenden  Beschwerden  in  der  Art  Anlass  geben,  dass  dasselbe 
durch  entzündliche  Adhäsionen  dauernd  in  einer  fehlerhaften  Lage 
fixirt  wird. 

Therapeutisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig 
auszurichten;  doch  befinden  sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr 
schlaffe  Bauch  decken  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine 
elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen 
lässt. 


Krankheiten  der  Nebennieren. 


Die  Addison*sche  Krankheit,  Broncehaut. 

Die  hier  zu  schildernde  Krankheit,  welche  von  Addison  im  Jahre 
1855  zuerst  beschrieben  wurde,  ist  ihrem  Wesen  nach  noch  nicht  be- 
friedigend aufgehellt,  obwohl  sich  das  wissenschaftliche  Interesse  der- 
selben in  hohem  Grade  zuwandte,  und  nicht  blos  von  englischer,  son- 
dern auch  von  deutscher  Seite  (Virchow,  Meissner,  Averbeck, 
Klebs,  Eulenburg  und  Guttmann,  Risel,  Rossbach  u.  A.)  zahl- 
reiche Arbeiten  und  Analysen  über  dieses  Thema  geliefert  wurden.  Die 
Anfangs  gehegten  Zweifel,  ob  eine  solche  Krankheit  wirklich  existire, 
d.  h.  ob  dem  von  Addison  entworfenen  Bilde  eine  selbständige  und 
eigenartige  Krankheitsspecies  zu  Grunde  liege,  sind  zur  Zeit  fast  gänz- 
lich verstummt,  allein  es  hat  sich  gezeigt,  dass  diejenigen  krankhaf- 
ten Veränderungen,  welche  man  bei  diesem  Leiden  für  durchaus  we- 
sentlich und  charakteristisch  hielt,  und  auf  welche  sich  gewissermassen 
der  Begriff  der  Addison 'sehen  Krankheit  stützte,  nämlich  1)  ein 
pathologischer  Zustand  der  Nebennieren  und  2)  eine  dunkele  Pig- 
menti rung  der  Haut,  zwar  sehr  gewöhnliche,  aber  keineswegs  ganz 
unerlässliche  Befunde  bilden.  Der  ursprünglichen  Annahme,  dass  die 
Addison 'sehe  Affection  auf  einer  Erkrankung  und  Destruction  der 
Nebennieren  beruhe,  stehen  ausserdem  die  negativen  Ergebnisse  zahl- 
reicher physiologischer  Experimente,  denen  man  dieses  Organ  behufs 
Aufhellung  seiner  bis  jetzt  noch  unbekannten  Function  unterzog,  ent- 
gegen, sowie  ferner  der  Umstand,  dass  in  manchen  Leichen,  besonders 
bei  Phthisikem,   ganz   zufallig   die  Nebennieren   krankhaft   verändert 
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oder  total  destruirt  gefunden  werden,  ohne  dass  im  Leben  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Addison 'sehen  Krankheit  bestanden  halte.  ,  So 
lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  zugleich  auf  die  in  der  Nachbarschaft 
gelegenen  sympathischen  Nervenplexus,  auf  deren  Mitleiden  schon 
Addison  selbst  hingewiesen  hatte,  und  es  bekannte  sich  nach  und 
nach  eine  namhafte  Zahl  englischer,  französischer  und  deutscher  Be- 
obachter, unter  den  Letzteren  Oppolzer,  Bamberger,  Virchow, 
Bisel  Q.  A.,  zu  der  Ansicht,  dass  ein  krankhafter  Zustand  des  Bauch- 
sympathicus,  namentlich  des  Plexus  coeliacus,  der  Semilunarganglien, 
sowie  der  diese  mit  den  Nebennieren  verbindenden  Nervenäste  von  we- 
beüilicher  Bedeutung  in  diesem  Leiden  sei.  Zu  Gunsten  dieser  An- 
Dahine  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  unter  jenen  Fällen,  in 
welchen  bei  der  Section  überhaupt  der  Sympathicus  untersucht  wurde, 
io  der  That  in  einer  Mehrzahl  neben  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
NebennierenafFection  auch  krankhafte  Veränderungen  an  Jenem  vorge- 
funden worden  sind,  wie  Röthung  und  Schwellung,  schwielige  Ver- 
dickung, fettige  Entartung,  Atrophie,  Pigmentirung  oder  Schwund  der 
Ganglienzellen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  £ulenburg  und 
Guttmann  war  unter  29  Sectionen,  bei  welchen  der  Sympathicus  Be- 
rücksichtigung fand,  19  mal  derselbe  mehr  oder  weniger  erheblich  ver- 
ändert, 10  mal  hingegen  normal  befunden  worden.  Freilich  müssen 
die  negativen  Befunde,  wenn  sie  auch  nur  eine  Minderheit  bilden,  die 
in  Rede  stehende  Erklärungsweise  im  Lichte  einer  blossen  Hypothese 
erscheinen  lassen,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  man  hinzunimmt,  dass 
durch  die  physiologischen  Experimente,  welche  von  Adrian  und  L. 
Schmidt  (unter  Eckhard's  Leitung),  sowie  von  Lamansky,  Schiff, 
Rossbach  u.  A.  an  den  ünterleibsganglien  angestellt  wurden,  keinerlei 
Erscheinungen  hervorgebracht  wurden,  welche  an  die  Addison' sehe 
Krankheit  erinnern.  Dazu  kommt^,  dass  von  einigen  Beobachtern,  (Lu- 
^imoff,  Pio  Foa)  zahlreiche  Sectionsbefunde  des  sympathischen  Ner- 
vensystems zusammengestellt  wurden,  in  welchen  Gefassektasien  und 
Ge&sshauterkrankungen,  Fettdegeneration  und  Zellenwucherung  des 
Bindegewebes,  Pigmentablagerungen,  Fettdegeneration  und  Sklerosirung 
der  Ganglienzellen,  Verfettung  der  Remak' sehen  Fasern  und  der  mark- 
haltigen  Nerven  aufgefunden  wurden,  während  doch  in  keinem  dieser 
Fälle  Addison'sche  Krankheit  bestanden  hatte.  —  unter  diesen  Um- 
ständen fand  denn  die  weitere  Hypothese  Beachtung,  dass  das  in  Rede 
stehende  Leiden  nicht  auf  eine  Erkrankung  des  Sympathicus,  sondern 
des  Centralnervensystems  zurückzuführen  sei,  und  Rossbach  definirt 
die  Krankheit  als  eine  anatomisch  bis  jetzt  nicht  nachweisbare,  func- 
tionelle  Störung  des  Nervensystems,  welche  in  näherer,  aber  nicht  noth- 
wendiger  Beziehung  zu  den  Nebennieren  steht  und  sich  durch  Störun- 
gen der  Psyche,  hochgradige  Anaemie,  ausserordentliches  Schwächege- 
{^hi  and  sehr  häufig  durch  dunkele  Pigmentirung  der  Haut  charak- 
terisirt  —  Zur  Erläuterung  der  möglichen  Abhängigkeit  einer  Pigment- 
iinomalie  der  Haut  von  Innervationsstörungen  hat  man  an  jenen  von 
l^^igel  näher  beschriebenen  partiellen  Albinismus  und  Nigrismus  er- 
innert, welche  topographisch  ganz  deutlich  auf  ein  bestimmtes  Nerven- 
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gebiet  sich  beschränken,  sowie  an  das  rasche  Ergrauen  der  Haare  nach 
deprimirenden  Gemüthsbewegungen.  Zur  Stütze  der  Annahme,  dass 
die  Hautpigmentirung  in  einer  Erkrankung  der  Nebenniere  ihren  Grund 
haben  könne,  hat  man  darauf  hingewiesen,  dass  ja  auch  im  Zusammen- 
hange mit  verschiedenen  Krankheiten  des  Uterus,  mit  Menstruations- 
anomalien und  während  der  Schwangerschaft  eine  Vermehrung  des 
Hautpigmentes  und  sog.  Leberflecke  (Chloasma  uterinum)  vorkommen. 
Die  anatomische  Veränderung  der  Nebennieren  ist  nicht  in  allen 
Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  eine  und  dieselbe.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  käsig- fibröse  Degene- 
ration derselben  als  Ausgang  einer  chronischen  Entzündung;  die  Or- 
gane sind  oft  ums  Doppelte  oder  Dreifache,  ja  bis  zum  Umfange  eines 
Hühnereies  vergrössert  und  in  eine  schwielige  Bindegewebsmasse  mit 
Einlagerung  verkäster  oder  verkalkter  Knoten  umgewandelt;  ihre  Ober- 
fläche ist  unregelmässig,  knotig,  nicht  selten  mit  benachbarten  Gebil- 
den verwachsen,  ihre  Consistenz  derbe  oder  hart;  dabei  ist  die  Ent- 
artung entweder  eine  totale  oder  eine  partielle,  auf  einzelne  Herde 
beschränkte,  und  die  Erkrankung  fast  ausnahmslos  doppelseitig.  Die 
häufig  beobachteten  Fälle,  in  welchen  beide  Nebennieren  vollständig 
destruirt  gefunden  werden,  sprechen  zu  Ungunsten  jener  Theorie,  nach 
welcher  man  die  Nebennieren  als  secretorische  Organe  auffasste,  und 
die  Addisoli's<:he  Krankheit  auf  die  vermehrte  Production  von  dele- 
tären  chemischen  StoflFen  in  ihnen  (namentlich  von  Taurocholsäure)  zu- 
rückführte, welche  Stoffe  einen  Theil  der  Blutkörperchen  auflösen,  und 
hierdurch  die  hochgradige  Anaemie  bewirken  sollten,  während  die  Ab- 
lagerung des  Blutfarbstoffs  in  die  Haut  die  Broncefarbe  vermittele.  — 
Statt  einer  käsig- fibrösen  Degeneration  hat  man  in  selteneren  Fällen 
Carcinom,  Blutergüsse  ins  Gewebe  der  Nebennieren,  sowie  einfache  Atro- 
phie derselben  bei  der  Section  solcher  Kranken  aufgefunden,  und  man 
hat  daher  mit  Recht  hervorgehoben,  „dass  nicht  die  specielle  Natur 
des  krankhaften  Processes  der  Nebennieren,  sondern  gewisse  mit  sei- 
ner Entstehung  und  Ausbreitung  verknüpfte  Umstände  die  Ursache  der 
Broncefärbung  sein  müssen"  (Klebs).  —  Die  dunkele  Färbung  der 
Haut  beruht  auf  der  Ablagerung  von  braunem  Pigment  in  die  Zellen 
des  Rete  Malpighii;  aber  auch  im  Cutisgewebe  selbst  kommen  bis- 
weilen Pigmentzellen  vor,  welche  sich  nach  den  Untersuchungen  von 
Perls  durch  einen  Gehalt  an  Eisen  von  jenen  des  Malpighi'schen 
Schleimnetzes  unterscheiden.  —  Wesentliche  Befunde  in  andern  Orga- 
nen können  ganz  fehlen;  constant  fand  sich  lediglich  Schwellung  der 
DarmfoUikel  und  Mesenterialdrüsen,  und  nur  in  vereinzelten  Fällen 
Milzschwellung.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  ergeben  eine  ungewöhn- 
liche Dünnflüssigkeit  und  geringen  Faserstoffgehalt,  zuweilen  ein  Ueber- 
wiegen,  anderemale  eine  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen. 
Rücksichtlich  der  rothen  Körperchen  wurde  eine  verringerte  Neigung  zu 
Rollenbildung  (v.  Buhl  und  Laschkewitsch)  bemerkt.  Der  zuletzt 
angeführte  Beobachter  constatirte  ausserdem  an  dem  einem  Lebenden  ent- 
nommenen Blute,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in  reger  Theilung 
begriffen  waren.     Ausserdem  wurden  bei  der  Section  mancherlei  com- 
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plicatorische  Veränderungen  aufgefunden,  wie  Wirbelcaries  und  insbe- 
sondere käsig- pneumonische  und  tuberculöse  Ablagerungen  in  den 
Lunten. 

Die  Addison'sche  Krankheit  konamt  nur  selten  vor.  Merkel 
!>ah  unter  19670  Kranken  der  medicinischen  Abtheilung  des  Nürnberger 
Krankenhauses  8  durch  die  Section  bestätigte  Fälle.  Die  Ursachen  blei- 
ben meistens  völlig  dunkel,  indessen  zeigt  sich  das  Leiden  vorwiegend 
unter  der  armen  Bevölkerung,  und  es  scheint,  dass  fortgesetzten  Ge- 
raüthsbewegungen,  Kummer  und  Elend  ein  gewisser  Einfluss  auf  seine 
Eatwickelung  beizumessen  ist.  Das  männliche  Geschlecht  wird  etwa 
doppelt  so  häufig  wie  dcis  weibliche  betroffen,  und  wenn  auch  das  mitt- 
lere Alter  die  meisten  Kranken  stellt,  so  bleiben  doch  auch  Greise 
und  Kinder  nicht  ganz  verschont  (nach  Gerhardt  fanden  sich  unter 
290  von  ihm  verglichenen  Fällen  17  Kranke  unter  15  Jahren.  Das 
jüneste  unter  den  Kindern  stand  im  3.  Jahre,  bei  7  begann  die  Krank- 
heit im  14.,  bei  15  nach  dem  10.  Lebensjahre). 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Erscheinungen,  welche  die  Natur  des 
bideas  kaum  ahnen  lassen.  Der  Patient  klagt  vielleicht  über  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  oder  im  Rücken,  welche  gewöhnlich  für  rheuma- 
tixhe  erachtet  werden;  besonders  aber  treten  die  Anzeigen  einer  schweren 
Vnaemie  und  ein  hoher  Grad  von  Hinfälligkeit  und  Schwäche 
hervor;  die  Haut  und  die  Schleimhäute  werden  blass,  die  Muskel- 
kraft ist  auffallend  vermindert,  der  Herzstoss  schwach,  der  Puls  klein 
und  frequent,  die  Temperatur  meist  subnormal,  oder  nur  des  Abends 
ein  wenig  erhöht,  die  psychische  Stimmung  ungewöhnlich  gedrückt  oder 
mmi,  oder  es  deuten  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  mit- 
unter selbst  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  auf  ein  neuropa- 
this/hes  Leiden.  —  Die  genannten  Symptome  stimmen  so  sehr  mit 
•i'^njenigen  der  später  zu  betrachtenden  progressiven  perniciösen  Anae- 
1-i^  überein,  dass  eine  Unterscheidung  der  Addison 'sehen  Krankheit 
^■'0  dieser  kaum  möglich  ist,  so  lange  nicht  die  für  die  letztere  am 
iTeisten  charakteristische  Erscheinung,  die  veränderte  Hautfarbung, 
aufgetreten  ist.  Manchmal  schon  früh,  ja  gleichzeitig  mit  den  obigen 
Er><:heinungen,  anderemale  nach  Monaten  oder  sogar  erst  nach  Jahrcs- 
frbt,  beginnt  die  Pigmentirung  der  Haut  und  je  nach  dem  zeiti- 
s^n  oder  verspäteten  Auftreten  dieser  wird  eine  Diagnose  bald  früh- 
i^itig,  bald  erst  spät  ermöglicht,  ja  es  kann  die  Bräunung  der  Haut 
T^t  kurz  vor  dem  Tode  merkbar  werden,  oder  sogar  der  Fall  früher 
'Mükh  enden,  als  es  zu  einer  sichtlichen  Veränderung  der  Hautfarbe 
l^am.  Am  frühesten  und  deutlichsten  spricht  sich  die  Dunkelung  des 
T^int  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Körperstellen  aus,  und  es  kann 
iaram  der  Irrthum  vorkommen,  dass  die  krankhafte  Bräunung  des 
^iesirhtes  und  der  Hände  in  der  heissen  Jahreszeit  lediglich  als  Effect 
■l^T  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  angesehen  wird.  Nebst  dem  wird 
•lit  Bräunung  an  denjenigen  Körperstellen  kenntlich,  welche  schon  nor- 
niälmässig  sehr  pigmentreich  sind,  also  am  Brust warzenhofe,  an  der 
A'belgegend,  den  Geschlechtstheilen  und  inneren  Schenkelflächen,  fer- 
iitr  an  solchen  Hautpartien,  welche  durch  äussere  Reize,  durch  ein  Ve- 
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sicator,  durch  den  Druck  der  Kleider  etc.  in  dauernde  Hyperaemie  ver- 
setzt wurden.  Gegen  die  übrigen  Hautdistricte  hin  verliert  sich  die 
dunkele  Farbe  ohne  scharfe  Abgrenzung  ganz  allmählich,  und  nur  selten 
findet  sich  schliesslich  die  ganze  Hautoberfläche  gleichmässig  gedunkelt. 

Was  den  Grad  der  Hautfarbung  betriflFt,  so  beobachtet  man  die 
verschiedenartigsten  Nüancirungen,  von  einer  ganz  leichten,  wie  sonnen- 
verbrannten oder  eigenthümlich  rauchgrauen  Farbe,  bis  hinauf  zu  einem 
äusserst  frappanten,  graphitähnlichen  oder  bräunlichen,  mulattenhafben 
Aussehen.  Dabei  nehmen  aber  die  Nagelbetten  und  die  Skleralbinde- 
haut  (im  Gegensatze  zur  Gelbsucht)  keinen  Antheil  an  der  Pigmentirung, 
vielmehr  sticht  die  meist  anaemisch  aussehende,  perl  weisse  Sklera  in 
greller  Weise  gegen  die  dunkele  Gesichtsfarbe  ab.  —  Ausser  der  be- 
schriebenen diffusen  Hautfärbung  kommen  nun  öfters  auch  kleine,  um- 
schriebene, fleckförmige  oder  streifige  Pigmentirungen  vor,  welche  ent- 
weder Hautstellen  von  normaler  Farbe  einnehmen,  oder  innerhalb  der 
diffus  gebräunten  Districte  als  Flecke  von  noch  dunklerer  Farbe  eingestreut 
liegen.  In  einigen  Fällen  fand  sich  gar  keine  diffuse  Färbung,  son- 
dern nur  eine  fleckförmige  Pigmentablagerung  vor,  und  es  muss  her- 
vorgehoben werden,  dass  namentlich  am  Lippensaume  und  an  der  Mund- 
schleimhaut (einigemale  selbst  am  Conjuuctivalsaume,  im  Phanm, 
an  den  kleinen  Schamlippen)  eine  sehr  leicht  zu  übersehende  Pig- 
mentirung besteht,  deren  Entdeckung,  bei  nicht  genügender  Farben- 
veränderung an  der  äusseren  Haut,  den  Arzt  allein  in  den  Stand  zu 
setzen  vermag,  die  obwaltenden  nervösen  und  anaemischen  Erscheinungen 
richtig  zu  deuten  und  eine  Diagnose  zu  stellen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  zum  Theile  schon  früh,  treten 
mancherlei  auf  den  Magen  und  Darm  zu  beziehende  Erscheinungen 
hervor,  wie  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  Schmerz  im  Epigastrium^ 
Singultus,  Verstopfung,  hartnäckige  Durchfälle,  insbesondere  aber  heftige, 
öfter  wiederkehrende  Brechanfalle.  —  Höchst  bedeutungsvoll  sind  end- 
lich gewisse  nervöse  Zufalle,  welche  im  letzten  Krankheitsstadium  auf- 
zutreten pflegen,  nämlich  Schwindel,  üebelkeit  und  Dyspnoe  und 
Ohnmachtsanwandelungen,  besonders  wenn  der  Patient  sich  im  Bette 
au&urichten  versucht  (Gehirnanaemie) ,  ferner  Delirien,  maniakalische 
Anfälle,  verschiedenartige  Krampfformen,  sowohl  partielle,  auf  einzelne 
Nervenbahnen  beschränkte,  als  allgemeine  epileptiforme  Krämpfe,  auch 
schlafsüchtige  Zustände  bis  zur  tiefen  Bewusstlosigkeit.  In  vielen 
Fällen  führten  solcherlei  Zufälle  ganz  unerwartet  einen  plötzlichen  Tod 
herbei,  während  anderemale  ohne  besondere  Zufalle,  unter  fortschreitender, 
schliesslich  extrem  werdender  Erschöpfung  das  Leben  erlischt,  oder  es 
wirkt  eine  Complication,  wie  Lungen phthise,  zur  Beschleunigung  des 
Endes  mit.  —  Nur  einige  Beobachtungen  sprechen  zu  Gunsten  der 
Möglichkeit  einer  Heilung  der  Addison 'sehen  Krankheit;  dieselbe 
verläuft  fast  immer  tödtlich,  und  zwar  nur  ausnahmsweise  schon  in 
wenigen  Wochen,  gewöhnlich  erst  nach  einer  längeren,  unter  Schwan- 
kungen und  vorübergehenden  Besserungen  über  Monate  sich  hinziehen- 
den Dauer,  zuweilen  sogar  erst  nach  mehreren  Jahren.  Im  Endstadiuiu 
des  Leidens  können  Fieberregungen  hinzukommen. 
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Die  Behandlung  der  Addison 'sehen  Krankheit  beschränkt  sich, 
da  man  wirksame  Mittel  gegen  die  Erkrankung  der  Nebennieren  oder 
Liegen  das  sonstige  Grnndleiden  nicht  kennt,  im  Wesentlichen  auf  die 
Erfüllung  symptomatischer  Aufgaben.  Dass  gute  Nahrung,  der  Gebrauch 
•1^>  Eisens,  der  China,  eines  guten  Weines  oder  Bieres,  sowie  die 
^t^engste  körperliche  und  geistige  Ruhe  nicht  ohne  günstigen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind,  trat  mehrmals  deutlich  zu  Tage. 
Einer  von  v.  Nieraeyer's  Kranken,  ein  armer  Knecht,  wurde  wieder- 
holt in  hohem  Grade  abgemagert  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit  auf  die 
Klinik  aufgenommen.  Schon  nach  wenigen  Wochen  zeigte  er  jedesmal 
»•ine  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  und  war  so  weit  ge- 
kräftigt, dass  man  ihn  zu  allerhand  Dienstleistungen  benutzen  konnte, 
fe  Pf,  3*2  Jahre  nach  seiner  ersten  Aufnahme,  in  einem  der  oben 
ermähnten  epileptiformen  Anfälle  schnell  und  unerwartet  starb. 
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Zweiter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und  Ureteren. 


Gapltel  I. 

Erweiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nieren- 
substanz, Hydronephrose. 

§.  1.    Pathegeaese  und  Aetlelogie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  dem  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist,  so 
häuft  sich  der  Harn  oberhalb  des  Hindernisses  bis  hinauf  zu  den  Nie- 
renbecken und  Nierenkolchen  an,  und  bewirkt  eine*  mechanische  Er- 
weiterung derselben. 

Die  Anomalien,  welche  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Urines 
abgeben,  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  und  in  allen  Abschnitten 
der  Harnwege,  hoch  oben  im  Nierenbecken  und  in  den  Nierenkelchen 
selbst,  oder  in  dem  Harnleiter,  oder  tief  unten,  in  der  Blase  oder  so- 
gar in  der  Harnröhre  ihren  Sitz  haben.  Ausnahmsweise  schon  im 
Fötalleben  durch  Atresie  der  Harnröhre  oder  der  Ureteren,  oder  durch 
sog.  Klappenbildung  an  den  Ureteren  hervorgerufen,  beobachtet  man 
dieses  Leiden  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  bei  Erwachsenen  weib- 
lichen Geschlechtes  infolge  von  Gebärmutterkrebs,  welcher  auf  die 
Blase  übergriff  und  die  Ausmündungsstellen  der  Ureteren  verschloss, 
oder  infolge  einer  Compression  der  Harnleiter  durch  Ovarialtumoren, 
durch  den  krankhaft  vergrösserten  oder  schwangeren  retroflectirten 
Uterus  u.  s.  f.;  bei  Männern  reiferen  Alters  infolge  von  verschiedenen 
Blasenleiden  mit  erschwertem  Harnabfluss,  beträchtlichen  Prostatage- 
schwülsten und  veralteten  Harnröhrenstricturen ;  bei  beiden  Geschlech- 
tern endlich  durch  Compression  der  Ureteren  durch  Geschwülste  oder 
schwielig  contrahirtes  Narbengewebe,  durch  Stenose  oder  Atresie  der 
Ureteren  als  Ausgang  eines  Entzündungsprocesses,  durch  Concremente. 
welche  sich  in  den  Ureteren  festkeilten. 

§.  2.    Anttomlscher  Befond. 

Uie  hydronephrotisehe  Veränderung  kann  entweder  nur  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  bestehen;    Letzteres  ist  namentlich    dann   der 


Hydronephrose.  67 

Fall,  wenn  das  Hinderniss  weit  unten,  in  der  Blase  oder  in  der  Harn- 
röhre sitzt,  so  dass  der  Harnabfluss  aus  beiden  Ureteren  in  gleicher 
ftVise  erschwert  wird.  Das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  sind 
durch  den  angestauten  Harn  mehr  oder  weniger  beträchtlich  ausgedehnt, 
und  je  nach  dem  höheren  oder  tieferen  Sitze  des  Hindernisses  nimmt 
amh  der  Ureter  entweder  ganz  oder  nur  mit  seiner  oberen  Partie  an 
•ItT  Erweiterung  Theil,  und  es  kann  derselbe  sogar  den  Umfang  eines 
Dünndarms  gewinnen  und^  infolge  einer  gleichzeitigen  Verlängerung 
oinen  geschlängfeiten  Verlauf  nehmen.  An  den  Nieren  selbst  kommt 
e>  infolge  des  Druckes,  welchen  ihr  Gewebe  durch  den  zurückgehaltenen 
Harn  erleidet,  zu  einem  allmählich  weiterschreitenden  Schwunde;  zunächst 
werden  die  Nierenpapillen,  welche  in  die  überfüllten  und  ausgedehnten 
Kelche  hineinragen  und  dem  Drucke  am  meisten  ausgesetzt  sind,  mehr 
und  mehr  abgeplattet,  die  Pyramiden  selbst  breiter  und  kürzer,  und  in 
Weil  gediehenen  Fällen  kann  die  Nierensubstanz  bis  auf  eine  sehr  dünne, 
J^^r  Innenfläche  der  Nierenkapsel  anhängende  Schichte  geschwunden 
j>ein:  in  den  extremsten  Graden  ist  selbst  gar  nichts  mehr  von  der 
Xiereasubstaoz  übrig,  es  besteht  nur  noch'  ein  weiter,  faust-  bis  kopf- 
irosser,  fluctuirender  Sack,  an  dessen  Oberfläche  manchmal  die  erwei- 
terten Nierenkelche  besondere  Ausbuchtungen  bilden,  während  im  Inne- 
ren des  Sackes  die  Wandungen  der  Kelche  unvollständige  Scheide- 
ffände  darstellen.  Zu  so  hohen  Graden  kann  die  Atrophie  natürlich 
nur  dann  gedeihen,  wenn  der  Process  auf  eine  der  beiden  Nieren  be- 
^  hränkt  ist,  und  die  andere  Niere  entweder  unbetheiligt  blieb  (in  wel- 
hem  Falle  diese  manchmal  durch  compensatorische  Hypertrophie  ver- 
grossert  befunden  wird),  oder  doch  in  einem  weit  geringeren  Maasse 
hjdronephro tisch  geschwunden  ist.  üebrigens  erregt  es  bei  Sectionen 
manchmal  unsere  Verwunderung,  wie  so  geringfügige  Reste  sec/retorischer 
Nu*rensubstanz  lange  Zeit  auszureichen  vermochten,  eine  genügende 
tturese  zu  unterhalten.  —  So  lange  die  Harnsecretion  nicht  gänzlich 
iifiehört  hat,  besteht  der  Inhalt  des  Sackes  aus  Urin,  der  jedoch  leicht, 
■ia  er  nur  unvollständig  abfliessen  kann,  eine  Zersetzung  erleidet,  in- 
i'»lge  hiervon  die  Schleimhaut  reizt  und  in  Entzündung  versetzt,  und 
man  tindet  dann  der  ammoniakalischen  Flüssigkeit  Harnniederschläge, 
^)wip  schleimig  eiterige  Entzündungsproducte  beigemengt.  War  der 
Abfluss  des  Urins  auf  der  einen  Seite  vollständig  verhindert,  so  hört 
natürlich  die  Harnsecretion  in  der  entsprechenden  Niere  alsbald  ganz 
Auf,  und  es  kann  der  Sack  allmählich  die  Eigenschaften  einer  Cystenge- 
^••hwulst  gewinnen,  deren  Inhalt  wässerig- klar,  oder  durch  beigemischtes 
Blut  schwärzlich,  oder  durch  ausgeschiedene  Harnsalze  trübe  erscheint. 
—  K>  liegen  einige  Fälle  vor,  in  welchen  die  hydronephrotische  Erwei- 
t**ruQg  auf  einen  einzigen  verstopften  Nierenkelch  beschränkt  war,  oder 
*ü  dieselbe  bei  abnormem  Bestehen  doppelter  Ureteren  und  Nieren- 
*>*^ken  nur  die  eine  Nierenhälfte  einnahm  (Heller). 
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§.  3.   Sjuj^teine  und  YerUuf. 

Leichtere  Grade  der  Hydronephrose  bleiben  während  des.  Leben> 
meist  unentdeckt,  oder  werden  höchstens  vermuthpngsweise  angenom- 
men, wenn  man  von  einem  seit  lange  bestehenden  Hindernisse  für 
den  Abfluss  des  Harnes  Kenntniss  hat  und  der  Patient  öfter  an  Harn- 
verhaltung litt.  Das  wichtigste  Merkmal  für  die  Diagnose  ist  eino 
nachweisbare  rundliche  Geschwulst,  welche  anfangs  in  der  Tiefe  des 
'  Bauches  liegt  und  der  Nierengegend  entspricht,  später  aber  vielleicht 
nahezu  die  ganze  Bauchhälfte  ausfüllt,  deutlich  die  Ausbuchtungen  der 
Nierenkelche  durchfühlen,  und  möglicher  Weise  Fluctuation  erkennen 
lässt.  Die  Unterscheidung  einer  hydronephrotischen  Geschwulst  von 
Echinococcus,  von  weichem  Nierenkrebse,  von  einem  Ovarialtumor  etc. 
ist  unter  Umständen  sehr  schwierig,  kann  aber  auch  in  gewissen 
Fällen  leicht  sein,  wenn  nämlich  1)  das  Bestehen  eines  Hindernissen 
für  den  freien  Abfluss  des  Urins  nachweisbar  ist;  2)  wenn  es  gelingt, 
bei  der  Durchtastung  des  Bauches  den  etwa  gleichzeitig  erweiterten  Ure- 
ter hindurchzufühlen;  3)  wenn  der  hydronephrotische  Sack  zeitweilis: 
praller  und  ausgedehnter,  anderemale  schlaffer  und  kleiner  erscheint, 
wie  dies  in  solchen  Fällen  vorkommen  kann,  in  denen  der  Abfluss  des 
Urins  aus  dem  Sacke  nicht  absolut  verhindert,  sondern  nur  erschwert 
ist.  Indem  hier  der  steigende  Druck  des  sich  mehrenden  Harnes  iia^ 
Hinderniss  endlich  überwindet  (und  es  kann  hierzu  vielleicht  selbst  ein 
vorsichtiger  äusserer  Druck  mit  der  Hand  begünstigend  mitwirken", 
wird  die  Geschwulst  vorübergehend  weicher  und  undeutlicher,  während 
zugleich  die  Harnausleerung  sich  vermehrt,  oder  vielleicht  der  vorher 
normale  Harn  plötzlich  eine  schleimig-eiterige  Beimischung  gewinnt,  im 
Falle  nämlich  die  Hydronephrose  nur  einseitig  ist,  und  der  im  erwei- 
terten Nierenbecken  stagnirende  Urin  eine  Pyelitis  hervorrief.  Wir  müs- 
sen übrigens  hinzufügen,  dass  eine  Ovarialcyste,  welche  sich  in  d\i* 
Harnwege  geöffnet  hat  und  ihren  Inhalt  zeitweilig  in  diese  entleert, 
ähnlii'he  Erscheinungen  hervorbringen   kann. 

Bei  der  Prognose  hat  man  einestheils  die  Bedeutung  des  Causal- 
leidens,  welches  die  Harnstauung  schuf,   in"s  Auge  zu  fassen,   und  an-' 
derntheils    die    Einseitigkeit    oder    Doppelseitigkeit    des    hydroneplinvj 
tischen   Leidens   in  Betracht    zu    ziehen.     Wenn    von   Seiten    des   dioi 
Harnretention    bedingenden    Grundvorgangs    keine    Gefahr    droht,   und! 
nur  eine  von  beiden  Nieren  betroffen  ist,  so  kann  das  Uebel  sehr  hnp 
bestehen  und  die  Geschwulst  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  ohn 
besondere  Nachtheilo  mit  sich  zu  bringen.    Bei  doppelseitiger  Affectio 
gehen  die  Kranken  gewöhnlich   an  Uraemie  zu  Grunde,  manchmal  i 
dessen  erst  spät,   wenn  wenigstens  auf  der  einen  Seite  noch  ein  The 
der  Nierensubstanz  übrig,   und  der  Abfluss  des  Harnes  nicht  allzusehi 
erschwert  ist,  anderemale  dagegen  in  wenigen  Tagen,  wenn  auf  beide« 
Seiten    die   Kntleerung    des    Urins    vollständig    aufgehoben    ist.   —  h 
selteneren   Fällei\   kam  es    zu    intensiver  Entzündung    der   Wanduiig<'il 
des  Sackes,  und  unter  Fieber  und  lebhaftem  Schmerze  zur  Vereiterung 
und  zun»  Uurclibruche  in  einer  oder  der  andern  Richtung,   wie  in  defll 
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Bauehfellsack  mit  nachfolgender  perforativer  Peritonitis,  oder  in  das 
die  Niere  umschliessende  Bindegewebe  mit  schliesslicher  Eröffnung 
nach  aussen  durch  perinephritische  Eiterung. 

§.  4.   Therapie. 

Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  kann  nur  in  denjenigen  Fällen 
die  Rede  sein,  in  welchen  es  möglich  ist,  die  der  Harnretention  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  frühzeitig,  d.  h.  bevor  der  Nierenschwund 
allzuweit  gediehen  ist,  zu  beseitigen.  So  kann  es  bei  Hindernissen  in 
der  Urethra  vielleicht  gelingen,  durch  fleissiges  Katheterisiren  oder 
durch  eine  Erweiterung  derselben,  bei  Stein bildung  durch  ein  die  Aus- 
>pülung  der  Concremente  begünstigendes  Verfahren,  bei  drückenden  Ge- 
y?hwülsten  durch  eine  Verkleinerung  oder  chirurgische  Beseitigung  der- 
>^»*lben  Abhülfe  zu  schaffen.  Im  Ganzen  bietet  sich  jedoch  nicht  häufig 
Gelegenheit  für  eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  und  es  erübrigt 
«lann  nur,  dem  Kranken  eine  höchst  vorsichtige  Lebensweise  vorzu- 
schreiben, ferner  den  Sack,  wenn  derselbe  nur  unvollständig  verschlossen 
bt,  durch  einen  leichten  Druck  mit  der  Hand  zu  entleeren  oder  durch 
eine  zweckmässige  Bauchbinde  vor  üeberfüUung  zu  schützen,  und  eine 
etwa  gleichzeitig  bestehende  Pyelitis  nach  den  im  folgenden  Capitel 
gegebenen  Regeln  zu  behandeln. 


Capitel  n. 
Entzflndnng  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  1.    Pathegeaese  und  Aettelegie. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  zuweilen  der  Sitz  einer 
4iphtheritischen,  und  nur  sehr  selten  einer  croupösen  Entzün- 
•lung.  Diese  Formen  werden  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten, 
wie  Cholera,  Pyämie,  Puerperalfieber,  neben  ähnlichen  Entzündungen 
inderer  Schleimhäute  beobachtet.  Dieselben  können  aber  auch  aus 
«ier  katarrhalischen  Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa, 
hervorgehen. 

Die  Entzündung  der  Nierenbeckenschleirahaut  ist  zuweilen  durch 
'it^-  Reizung  bedingt,  welche  steinige  Concremente,  zerfallende  Krebse 
'Jnd  Tuberkel,  Blutgerinnsel  oder  sogar  Parasiten  im  Nierenbecken  auf 
die  Schleimhaut  ausüben.  —  In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und 
in  Zersetzung  begrifiFener  Harn  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  eine  in- 
T^riMve  Entzündung  der  Nierenbecken  hervorrufen,  obwohl  einef^Harn- 
^taaung  durchaus  nicht  immer  diese  Folge  hat.  —  Seltener  sieht  man 
Pyelitis  mit  gleichzeitiger  Cystitis  durch  übermässigen  Gebrauch  der 
'  anthariden,  der  balsamischen  und  harzigen  Mittel-  —  Oefter  beobach- 
^''t  man  hingegen  wieder,  dass  eine  Pyelitis  die  Bedeutung  einer  fort- 
SpWteten  Entzündung  hat,  sei  es,  dass  eine  Blasenentzündung  oder  ein 
sonstiges  Blasenleiden,  oder  sogar  ein  Tripper  zum  Ausgangspunkte 
diente,  oder  sei  es,   dass  eine  ursprüngliche  Nierenentzündung  auf  das 
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Nierenbecken  weiter  schritt.  So  findet  man  leichte  Grade  der  Pvelitib 
häufig  neben  acuter  und  chronischer  Brighf scher  Krankheit,  höhere 
Grade  derselben  neben  suppurativer  Nephritis.  —  Gleich  andern  Ka- 
tarrhen kommt  auch  Pyelitis  manchmal  im  Geleite  acuter  Infections- 
krankheiten,  bei  Scharlach,  Masern,  bei  Ileotyphus  und  Flecktyphus 
etc.  vor.  —  Ob  das  Vorkommen  der  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft 
von  einer  Reizung  der  Harnwege  durch  den  Druck  des  Uterus,  von 
Zurückhaltung  des  Urins  im  Nierenbecken  oder  wovon  sonst  abhängig 
sei,  ist  nicht  sicher  ermittelt.  Ebenso  fehlt  es  an  einer  genügenden 
Erklärung  für  die  im  Puerperium  nicht  selten  ebne  bestimmte  Veran- 
lassung  auftretende  Pyelitis.  —  Auch  im  Geleite  der  mit  haemorrha- 
gischer  Diathese  verbundenen  Krankheiten,  des  Scorbut,  Morbus  macu- 
losus  etc.  hat  man  Nierenbeckenentzündung  beobachtet  (Pyelitis  hae- 
morrhagica).  —  Endlich  beobachtet  man  Pyelitis  manchmal  bei  sonst 
gesunden  Personen  aus  unbekannten  Ursachen,  und  es  ist  wahrschein- 
lich, dass  hier  Erkältungen  oder  noch  unerforschte  atmosphärische  Ein- 
flüsse wirksam  ^ind. 


§.  2.    AMttMltcker  leAiii. 

Bei  der  croupösen  Form  findet  man  die  Schleimhaut  mit  einer 
Pseudomembran  bedeckt,  und  bei  der  etwas  häufiger  vorkommenden 
diphtheritischen  ist  die  Schleimhaut  in  eine  verschorfte,  brüchige 
Masse  umgewandelt,  nach  deren  Abstossung  unregelmässige  Substanz- 
verluste hinterbleiben;  gleichzeitig  finden  sich  hier  eiterige  Zerstörungen 
an  der  Nierensubstanz  selbst  (Pyelonephritis). 

In  acuten  Fällen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich  dit 
Sclileimhaut  durch  Inje(!tion  und,  besonders  bei  der  haemorrhagischen 
Form  durch  Ecchymosirung  geröthet;  sie  ist  zugleich  aufgelockert  und 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  chronischem  Verlaufe  tritt  die 
Röthung  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
ist  gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  manchen  Fällen  mit  phosphatischen 
Harnniederschlägen  überzogen.  Meist  sind  die  Nierenkelche  und  das 
Nierenbecken  hydronephrotisch  erweitert  oder  es  hat  selbst  das  Nie- 
renparench jm ,  ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Hydronephrose,  einen 
Schwund  erfahren.  —  Auch  eine  ursprünglich  katarrhalische  Pyelitis 
kann  durch  plötzliche  Steigerung  der  Entzündung  eine  Vereiterung  der 
Wandungen  des  Nierenbeckens,  oder  infolge  der  anhaltenden  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  Concremente  einen  Verschwärungsprocess  nach 
sich  ziehen,  und  diese  Vorgänge  führen  ihrerseits  zuweilen  zu  einer 
Perforation  der  Wand,  zu  Haminfiltrationen  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe und  zu  jauchiger  Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen 
Abscesse  können  nach  verschiedener  Richtung  sich  öffnen :  in  das  Cavum 
peritonaei,  nach  Aussen,  wobei  sich  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder 
auch  nach  vorhergegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen 
in  diese,  besonders  in  den  Darm.  —  In  einzelnen  Fällen  wird  die  im 
Nierenbecken  enthaltene  Flüssigkeit  allmählich  resorbirt,  das  Nieren- 
becken schrumpft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  ein- 
gedickten Inhalt  einkapselt,    der  Ureter  obliterirt  und   wird  in  einen 
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sehnigen  Strang  verwandelt.  Natürlich  ist  eine  Obsolescen:^  dieser 
Art  nur  dann  möglich,  wenn  die  Krankheit  nur  auf  der  einen  Seite 
besteht,  oder  mindestens  doch  die  andere  Niere  functionstüchtig  ge- 
blieben ist. 

§.  Z*   Symptome  ond  Yerlaof. 

Die  croupöse  und  diphthe ritische  Pyelitis,  welche  im  Geleite 
vlnverer  septischer  Fieberkrankheiten  auffritt,  wird  wohl  selten  wäh- 
rend des  Lebens  erkannt,  da  die  übrigen  bedeutenden  Störungen  über- 
wiegen und  der  AflFection  des  Nierenbeckens  fast  jede  Bedeutung 
nehmen.  Steigert  sich  eine  katarrhalische  Pyelitis  calculosa  zu  einer 
fiiphtheritischen  Entzündung,  so  können  dem  Urine  zeitweise  flockige 
Trömraer  der  mortificirten  Schleimhaut  beigemischt  sein. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  einmaligen 
Frostanfall  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  Fieber- 
'TH'heinungen  begleitet  sein.  Die  Kranken  klagen  meist  über  Schmer- 
zen in  einer,  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung  in  beiden  Nieren- 
L'f^reniien,  welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und  längs  der  ürete- 
reu  nach  der  Blase  und  selbst  in  den  Schenkel  ausstrahlen.  Auch 
\\mpathisches  Erbrechen  habe  icji  bei  grosser  Intensität  der  Entzün- 
iuns,  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzündurs:  von 
<ler  Hiimröhre  zu  dem  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  wiederholt  be- 
obachtet. Zuweilen  ist  bei  der  acuten  Form  ein  häufiges,  selbst  schmerz- 
haftes Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden,  und  man  kann  in  diesem 
Falle  in  den  Irrthum  verfallen,  diese  sympathischen  Reizungserschei- 
■»"r.£:eu  der  Blase  auf  eine  Cystitis  zu  beziehen.  —  Mitunter  enthält 
1er  Irin  anfangs  etwas  Blut  beigemischt,  die  wichtigste  und  constanteste 
Veränderung  aber,  welche  der  Urin  sowohl  bei  der  acuten  wie  chronischen 
Pjeliiis  aufweist,  besteht  in  einer  Beimischung  von  Eiterkörperchen; 
"^  erscheint  daher  schon  der  frisch  gelassene  Urin  trübe,  und  beim 
^tehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefasses  ein  Sediment,  welches  bei 
)l'»sser  Besichtigung  kaum  sicher  von  dem  phosphatischen  Bodensatze 
•ities  alkalisch  gewordenen  Harnes  zu  unterscheiden  ist,  während  das 
Mikroskop  leicht  Aufschluss  gibt.  Wird  die  Krankheit  chronisch,  und 
lehnt  sich,  wie  dies  öfter  der  Fall,  das  Nierenbecken  mit  seinen  Kei- 
nen infolge  eines  schwierigen  Eiterabflusses  zu  einem  weiten  Sacke 
WS,  so  kann  die  Menge  des  sich  entleerenden  Eiters  eine  beträcht- 
liche werden.  Die  oberhalb  des  Sediments  stehende  Hamflüssigkeit  zeigt 
v^^cen  des  Eiterserums,  welches  sie  enthält,  beim  Erhitzen  oder  beim 
Zusatz  von  Salpetersäure  die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweiss- 
haltigen  Urins;  doch  bleibt  hierbei  zu  erwägen,  ob  das  Quantum  des 
thvejss  mit  der  Menge  des  eiterigen  Bodensatzes  in  einem  richtigen 
Verhältnisse  stehe  oder  nicht,  da  ja  ina  Falle  einer  Miterkrankung  der 
Niere  selbst,  z.  B.  einer  bestehenden  eiterigen  Nephritis  der  Eiweiss- 
c'^halt  des  Urins  zum  Theile  auf  Rechnung  einer  zugleich  existirenden 
fht«n  Albuminurie  kommen  kann.  Betrifft  die  Pyelitis  nur  die  eine 
^eite,  so  kann  man  manchmal  die  diagnostisch  wichtige  Wahrnehmung 
Diachen,  dass  zeitweise,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  dickliche, 
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Eiter  nicht  gehörig  durch  den  Ureter  abfliesst,  der  entleerte  Urin  (da 
er  währendessen  nur  aus  der  gesunden  Niere  stamnat)  ganz  klar  oder 
doch  auffallend  heller  gelassen  wird,  während  der  ini  kranken  Nieren- 
becken stagnirende  Eiter  und  Harn  dessen  Wände  ausdehnt,  manch- 
mal bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Sack,  ähnlich  wie  bei  der  eigent- 
lichen Hydronephrose,  als  eine  rundliche,  pralle  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  der  einen  Seite  fühlbar  wird;  indem  aber  der  sich  meh- 
rende flüssige  Inhalt  des  Sackes  durch  verstärkten  Druck  das  Hinder- 
niss  zuletzt  überwindet  und  reichlich  abfliesst,  zeigen  sich  mit  einemniale 
wieder  grosse  Eiterraengen  im  Urine,  während  die  etwa  durchgefühlte 
Bauchgeschwulst  gleichzeitig  erschlafft  oder  undeutlich  wird,  und  ein 
etwa  bestandener  Schmerz  nachlässt.  In  einem  Falle  meiner  Beobach- 
tung wusste  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahrung  genau,  dass  die  Steigerung 
ihrer  Schmerzen  so  lange  anhalten  werde,  als  der  Urin  klar  bleibe. 
Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiterigen  Urin  ent- 
leeren werde. 

Was  den  Verlauf  der  Pyelitis  anlangt,  so  darf  man  auf  völlige 
Heilung  in  solchen  Fällen  hoffen,  in  welchen  das  Uebel  noch  nicht  ver- 
altet ist,  die  Krankheitsursache  nur  vorübergehend  wirkte,  und  keine 
bedeutende  Veränderung  von  Seiten  der  Nferen,  der  Üreteren,  der 
Blase,  der  Prostata  etc.  das  Leiden  unterhält.  Es  ist  ein  günstiger 
Umstand  für  die  Prognose,  wenn  aus  der  Wahrnehmung,  dass  der 
Schmerz  nur  die  eine  Seite  des  Rückens  einnimmt,  die  Wahrschein- 
lichkeit hervorgeht,  dass  nur  der  eine  der  beiden  Harnleitungsapparate 
betroffen  ist.  —  Eine  chronische  doppelseitige  Pyelitis  vermag,  wenn 
auch  manchmal  erst  nach  mehrjähriger  Dauer,  unter  steigendem  Eiter- 
verluste, unter  Betheiligung  der  Nierensubstanz  selbst  an  dem  eiterigen 
Zerfalle  (eitrige  Pyelonephritis)  und  unter  anhaltenden  Fieberregungen 
mit  dem  Charakter  der  Hektik  schliesslich  den  Tod  durch  Erschöpfung 
herbeizuführen  (Phthisis  renalis).  —  Bei  der  calculösen  Form  der 
Pyelitis  steigert  oder  erneuert  sich  die  Entzündung  von  Zeit  zu  Zeit, 
besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers;  auch  treten  wohl  pe- 
riodische Blutungen  ein,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  — 
Heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fie- 
bers, wiederholte  Frostanfälle  müssen  die  Befürchtung  erwecken,  das^ 
eine  Perforation  des  Nierenbeckens  bevorsteht.  Ist  der  Durchbruch 
desselben  erfolgt,  und  hat  sich  ein  Abscess  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe gebildet,  so  wird  das  Krankheitsbild  das  der  Perinephriti> 
(vergl.  diese).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavura 
peritonaei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  Abwärts 
so  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am  unteren  Theil  de> 
Rückens  oder  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zum  Vorschein  kommen 
können.  Tritt  Perforation  in  den  Darm  ein,  so  werden  eiterige  Massen 
mit  dem  Stuhlgange  entleert,  während  eine  etwa  fühlbar  gewesene 
Geschwulst  sich  verkleinert  oder  gänzlich  verschwindet,  und  eine  vor- 
übergehende oder  andauernde  Euphorie  eintritt.  —  Manche  unter  diesen 
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Kranken  werden  schliesslich  uränaisch,  wenn  bei  (Joppelseitiger  Afifec- 
nun  zufällig  beide  Ureteren  sich  verstopfen,  oder  wenn  die  eiterige 
Zerstörung  der  Nieren  selbst  einen  hohen  Grad  erreicht.  Das  Krank- 
heitsbild  gleicht  unter  solchen  Umständen  demjenigen  der  später  zu 
fipschreibenden  schweren  Fonn  der  chronischen  Cystitis. 

Die  Gegenwart  von  Eiter  im  ürine  beweist  uns,  wenn  man  von 
den  seltenen  Fällen  eines  Durchbruchs  von  benachbarten  Eiterherden 
in  die  Hamwege,  und  bei  Frauen  von  einer  Eiterbeimischung  von  der 
Sheide  her  absieht,  die  Existenz  eines  entzündlichen  Vorganges  in  irgend 
pinem  Abschnitte  des  uropoetischen  Systems;  allein  es  ist  keineswegs  im- 
mer leicht  zu  entscheiden,  ob  eine  Cystitis  oder  eine  Pyelitis,  bezw.  eine 
PTeionephritis,  oder  ob  etwa  gleichzeitig  Entzündungen  in  allen  diesen  Thei- 
Ifß  der  Pyurie  zur  Quelle  dienen.  Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  in  dieser 
Hinsicht,  ob  in  der  Nieren-  oder  in  der  Blasengegend  ein  spontaner 
♦der  durch  Druck  hervorgerufener  Schmerz  empfunden  wird;  aber  es 
lü  nothwendig  hinzuzufügen,  dass  ein  solcher  Schmerz  durch  Aus- 
strahlung sich  weithin  verbreiten  kann,  und  dass  bei  acuter  Pyelitis 
Mt'h  in  der  Blase  und  sogar  in  der  Harnröhre  abnorme  Sensationen 
mit  vermehrtem  Harndrange  sich  äussern  können,  und  dass  man  auf 
df-r  anderen  Seite  gar  häufig  Fällen  von  Pyurie  begegnet,  in  welchen 
ein  Schmerz  gar  nirgends  besteht.  —  Von  Oppolzer  wurde  als  cha- 
rakteristischer Unterschied  zwischen  Pyelitis  und  Cystitis  die  Reaction 
•lea  Urins  hervorgehoben,  welche  bei  der  Ersteren  eine  saure,  bei  der 
Letzteren  eine  alkalische  sei.  Dieses  Merkmal  ist  zwar  für  viele  Fälle 
zutreffend  und  darum  allerdings  beachtenswerth ;  aber  es  ist  keineswegs 
Mdten,  bei  noch  nicht  veralteten  entzündlichen  Blasenleiden,  namentlich 
s(>  lange  der  Katheterismus  nicht  geübt  wurde,  den  Urin  sauer  zu  finden, 
iiid  umgekehrt  kann  der  stagnirende  und  in  Zersetzung  übergegangene 
Inhalt  eines  pyelitisch-hydronephrotischen  Nierenbeckens  eine  ammonia- 
lialische  Beschaffenheit  darbieten.  In  Fällen  von  gleichzeitig  bestehender 
Pyelitis  und  Cystitis  müsste  vollends,  wenn  man  diesem  Merkmale  unbe- 
ÜMst  vertraute,  der  Beobachter  irre  geleitet  werden.  —  Es  verdient 
*^n\vT  eine  besondere  Empfehlung,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Urins  auf  die  Gestalt  der  dem  Eiter  etwa  beigemischten  Epithe- 
lien  zu  achten,  denn  da  die  Epithelzellen  der  Blase  im  Ganzen  mehr 
den  gewöhnlichen  Pflasterepithelicn  gleichen,  diejenigen  des  Nierenbeckens 
Mniipgen  kleiner,  weniger  abgeplattet,  oft  dachziegel förmig  über  einander 
-'•la^rt  und  mit  Ausläufern  versehen  sind,  so  kann  hieraus  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  der  Cystitis  von  der  Pyelitis  ge- 
•*'»nnen  werden;  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man,  selbst  wo  eine 
Pveliiis  besteht,  keineswegs  darauf  zählen  darf,  jene  charakteristischen 
Epithelien  unter  dem  Mikroskope  auch  sicher  aufzufinden.  —  Den 
>»<'hersten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  rücksichtlich  der  Quelle  der 
Eiterung  schöpfen  wir  hauptsächlich  aus  der  Kenntniss  des  Sitzes  des 
d»*r  Eiterung  zu  Gimnde  liegenden  Causalleidens,  wie  des  Vorhanden- 
^ins  von  Nierensteinen  etc. 
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§.  4.  nenpl*. 
In  Betreff  der  acutea  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf  das 
verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  diffusen  Nephritis 
gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt  sich  die  Application 
von  Bktcpeln  oder  von  blutigen  Schröpfköpfen  in  die  Nierengegend, 
sowie  die  Anwendung  von  Kälte,  und  bei  grossen  Schmerzen  und 
lästigem  Harndrang  die  Darreichung  von  Opiaten,  subcutane  Injedionen 
einer  Morphiumlösung,  um  den  Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man 
die  Kranken  reichliche  Mengen  von  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  und 
verbiete  den  Genuss  salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke. 
—  Ist  die  acute  Periode  der  Entzündung  vorübergegangen  oder  be- 
kundet die  Pyelitis  gleich  anfänglich  mehr  einen  chronischen  reizlosen 
Charakter,  so  kommen  häufig  die  warmen  alkalischen  Quellen  von 
Vichy  oder  Ems,  und  bei  berabgekommenen  torpiden  Personen  die 
eisenhaltigen  Kalksauerlinge ,  -wie  die  Wildunger  Georg-Vitrtorquelle  in 
Anwendung.  Ausserdem  wird  das  Kalkwasser  (200  —  600  Gramm  aul 
,  den  Tag  mit  gleichen  Theilen  Milch)  vielfach  gebraucht.  Gleichzeitis 
lasse  man  bei  chronischer  Pyelitis  warme  Wasserbäder,  Thermalbäder, 
oder  wo  eine  noch  stärkere  Hautreizung  am  Platze  scheint,  seitist 
Soolbäder  nehmen.  —  Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  femer 
Adstringentia,  und  unter  diesen  den  Alaun  und  besonders  das  Tannin 
in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (0,5—1,0  pro  die). 

Endlich  kann  man  versuchen,  ob  behufs  Einschränkung  der 
eiterigen  Absonderung  die  balsamischen  Mittel,  namentlich  der  Cu- 
paiva-  oder  Perubaisara  vertragen  werden.  Auch  Inhalationen  \oii 
ätherischen  Oelen  wurden  empfohlen,  und  Dittel  theilt  einige  Fälli' 
mit,  in  welchen  solche  Einathmungen  (z.  B.  das  Oleum  aethereuni 
pini,  2  —  3  Mal  täglich  während  3 — 5  Minulen)  eine  günstige  Wirkuns 
äusserten,  üebrigens  erheischt  die  Anwendung  dieser  Oele,  und  na- 
mentlich auch  des  Terpentin,  die  grösste  Vorsicht,  da  dieselben,  indem 
sie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  durch  Ueberreizung  eini- 
Verschhmmerung  nach  sich  ziehen  können,  daher  nur  in  torpiden 
Fällen  versucht  werden  dürfen,  unter  allen  Umstanden  aber  bei  em- 
zündliuher  Miterkrankung  der  Nieren  selbst  gemieden  werden  müssen. 


Capitel  m. 

Concremente  in  den  Nierenbecken  und  Nieren- 
kolik.    Nephrolittaiasis. 

%.  I.  AclMtgle  una  MMlaMiuber  Befind, 
jncremente  können  sich  in  allen  Absi'hnitten  der  Harnwesre, 
nkanälchen  der  Pyramiden  (sog.  Harninfarcte),  in  den  Nie- 
und  Nierenbecken,  den  Ureferen  und  in  der  Harnblase  bil- 
bieten  sich  entweder  in  Gestalt  eines  aus  zahllosen  feinen 
siehenden  Pulvers  (Harngries),  oder  in  Form  von  seufkorn- 
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bis  faustgrossen  compacten  Massen  dar  (Harnsteine).     Nach  den  vor- 
viesenden    Bestandtheilen     der    Harnconcremente    unterscheidet    man 
vjlche  1)  aus    reiner  Harnsäure    oder    aus    harnsauren  Salzen    (ürat- 
^leine),  2)  aus  oxalsaurem  Kalk  (Oxalatsteine),  3)  aus  phosphorsau- 
M  Ammoniak- Magnesia    und  phosphorsaurem  Kalk  (Phosphatsteine), 
und  dann    noch    einige    seltenere  Arten:    4)    aus    kohlensaurem  Kalk 
;('arbonatsteine),  5)  aus  Cystin  und  6)  aus  Xanthin.     Hierzu  kommen 
loch  solche  Steine,  welche  aus  verschiedenen  Bestandtheilen  zusammen- 
gesetzt sind,    nicht  selten  in  der  Art,  dass  um  einen  Kern  wechselnde 
Shichten  gelagert  sind,  je  nachdem   zu  verschiedenen  Zeiten  die  Be- 
linjungen  für  die  Ausscheidung  differenter  Bestandtheile  mit  einander 
abwpchsehi.      Am  häufigsten  kommen   solche  geschichtete  Steine    vor, 
ki  welchen  eine  aus  Phosphaten    bestehende  Hülle    einen  Kern    um- 
>*liliesst,  der  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  besteht.     Kembil- 
luneeo  anderer  Art  werden  weit  seltener  beobachtet.     Nach  einer  Zu- 
^ammenstelluug    von  Ultzmann    fand  sich   bei  545  Blasensteinen  ein 
Kern  aas  Harnsäure  441  mal,    ein  Kern  aus  oxalsaurem  Kalk   31  mal 
»^in  solcher  aus  Erdphosphaten  47 mal,  ein  solcher  aus  Cystin  8 mal, 
M  endlich   gaben  fremde  Körper   18  mal    den  Kern    des  Steines   ab. 
-  Die  Veranlassungen  zur  Bildung   von  Hamconcrementen  sind  man- 
idach  und  zum  Theile  noch  dunkel.     Die  Entstehung  der  harnsäure- 
jaliigen  Steine  fuhrt  man  auf  den    längeren  Bestand    einer    erhöhten 
A'iditat  des  Urins  zurück,  indem  entweder  eine  vermehrte  Menge  von 
Uanisäure  wirklich  im  Körper  gebildet  wird  (bei  mangelhafter  Oxyda- 
•on  durch   unthätiges   Leben,   allzureichliche  Pleischnahrung,    gestörte 
>auer>toffaufnahme) ,    oder    indem    die    freie  Säure    im  Urine   solcher- 
masöen  zunimmt,  dass  durch  diese   die  Harnsäure  aus  ihren  löslichen 
^•Tbindungen  ausgetrieben  und  gefällt  wird,   sei  es  nun,  dass  in  der 
Harnblase  selbst  eine   saure  Gährung  sich   vollzieht,  indem   die  Farb- 
M   Extiactivstoffe    des    Harnes    in    Milchsäure     verwandelt     werden 
"^  herer)  oder  sei   es,   dass  gar  eine  in  den  ersten  Wegen  stattfin- 
l-nde  Säurebildung  (Bartels)    jene   Ausscheidung    begünstigt.      Auch 
^  .'he  Umstände,  welche  den  Harn  wasserarm  machen,  wie  spärliches 
Irinken.  anhaltende  Diarrhöen,  schlecht  compensirte  Herzfehler  kön- 
>n  S4)lche  Ausscheidungen  fordern.  —  Was  den  Harnsäureinfarct   der 
Neugeborenen    anlangt,    so    besteht    derselbe    in    der  Ablagerung  von 
'amsaaren  Salzen   in  den  Harn  kanälchen  der  Nierenpapillen,   seltener 
-'h  in  dem  oberen  Theile  der  Pyramidcjn,  und  es  gewinnen  dadurch 
' »so  Gebilde  ein  rothstreifiges  Ansehen.     Dieser  Infarct,  welcher  sehr 
.' wohnlich    au    Leichen    von  Kindern,    welche    zwischen    dem    '2.    bis 
-''.  Tage  oder  auch   noch  etwas  später  starben,  gefunden  wird,   hat 
:ie  gewisse  medicinisch  -  forensische  Bedeutung   erlangt,    indem    nach 
\irrhow  dessen  Existenz  nahezu  mit  Bestimmtheit  darthut,  dass  das 
Kiüd  geathmet    hatte.     Nach  Bartels    ist    der  Harnsäureinfarct    das 
Pr^duot    eines    ungenügenden    Athuiens,    wie    dies    bei    Neugeborenen 
•'«ht  zur  Zeit  vorkommt,  wo   die  Placentarrespiration  aufgehört  hat, 
^ibrend  noch  viele  Lungentheile  atelectatisch  sind.     Einige  Fälle,  in 
'H'hen  man  auch  bei  Kindern,  die  vor  der  Geburt  gestorben  waren, 


76  Krankheiten  der  Nierenbecken  und  Ureteren. 

Infarcte  fand,  hat  man  aus  einer  partiellen  Unterbrechung  der  Placen- 
tarverbindung,  d.  h.  aus  einer  intrauterinen  Dyspnoe  zu  erklären  ver- 
sucht. Zuweilen  führt  der  Harnsäureinfarct.  wenn  einzelne  Körnohen 
in  den  Hamwegen  zurückbleiben,  zur  Bildung  von  Harnsteinen;  in  der 
Regel  wird  das  feinkörnige  ürat  entweder  aufgelöst  oder  rait  dem 
ürine  in  die  Wäsche  des  Kindes  ausgeschieden. 

Die  Oxalatsteine ,  welche  gewöhnlich  unter  der  Form  der  M>g. 
Maulbeersteine  auftreten,  scheinen  ebenfalls  unter  verschiedenartigen 
Bedingungen  sich  bilden  zu  können.  Manchmal  erzeugt  sich  die  Oxal- 
säure im  Urine  selbst,  bei  alkalischer  Beschaffenheit  desselben,  wahr- 
scheinlich durch  Zersetzung  der  Harnsäure,  oder  die  Entstehung  die- 
ser Concretionen  wird  durch  eine  exclusiv  vegetabilische  Kost,  durch 
reichlichen  Genuss  von  Sauerampfer,  Tomaten  etc.  begünstigt,  oder  e> 
bildet  sich  endlich  die  Oxalsäure  unter  gewissen,  noch  wenig  bekann- 
ten Bedingungen  im  Körper  selbst,  und  man  sieht  bekanntlich  die 
charakteristischen  Krystalle  des  Oxalsäuren  Kalks  (BriefcouvertforiL^ 
bei  sehr  vielen  Krankheiten  mit  trägem  Stoffwechsel,  mit  gestörter 
Digestion  und  Respiration,  sowie  mit  Inner vationsanomalien. 

Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia  oder  aus  einem  Gemenge  Beider  bestehenden  Phosphatsteice 
entstehen  leicht  dann,  wenn  sich  infolge  einer  dauernden  Alkalescenz 
des  Urins  längere  Zeit  hindurch  alkalische  Niederschläge  in  demselbea 
bilden,  mag  nun  die  Zersetzung  des  Urins  durch  chronisch -entzünd- 
liche und  sonstige  Erkrankungen  der  Harnwege,  durch  Hamstagnatioii. 
durch  Katheterismus  mit  unreinen  Kathetern,  oder  mag  sie  durch  die 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  eines  Steines  aus  Harnsäure  oder 
oxalsaurem  Kalk,  die  alsdann  den  Kern  für  die  phosphatische  S(ha!e 
des  Steines  abgeben,  eingeleitet  worden  sein.  Die  Versuche  von  Stu- 
densky  (Einführung  von  fremden  Körpern  in  die  Blase  von  Huuden 
und  Fütterung  mit  Kalk)  machen  es  übrigens  wahrscheinlich,  d.'H 
auch  ein  verstärkter  Kalkgehalt  in  den  NahrungsstoflFen  die  Bil- 
dung von  Phosphatsteineu  begünstigen  könne.  Auch  die  dem  Körper 
selbst  angehörigen  Phosphate  können  bei  krankhaft  erhöhtem  Umsätze, 
besonders  in  der  Osteomalacie,   Kalkniederschläge  im  Harne   bewirken. 

Die  Bildung  \on  Gries  und  Steinen  kommt  in  jedem  Lebensaltei 
vor;  eine  vorschlagende  Disposition  findet  sich  aber,  wohl  unter  Ver 
mittelung  des  Harnsäureinfarcts  der  Neugeborenen,  im  Kindesalter; 
dann  wird  die  Steinkrankheit  wieder  im  späteren  Alter  etwas  häu- 
figer. Dass  Männer  häufiger  als  Frauen  befallen  werden,  dürfte  /um 
Theile  aus  der  Verschiedenheit  der  Nahrungsverhältnisse  erklärbai 
sein.  In  wie  weit  das  endemische  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in 
manchen  Ländern  (England,  Holland),  und  auch  in  bestimmten  Distric- 
ten  Deutschlands  von  geologischen  und  klimatischen  Verhältnissen  odei 
von  Nahrungseigen thümlichkeiten  abzuleiten  sei,  ist  nicht  näher  auf- 
geklärt. 

Nur  ausnahmsweise  bilden  sich  Harnconcretionen  innerhalb  dei 
Nieren  selbst:  doch  hat  man,  ähnlich  wie  beim  Harnsäureinfarct  dei 
Neugeborenen,  auch  bei  Erwachsenen  Obstructionen  der  Harnkauälchen, 
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>«twohl  mit  Harnsaure  (bei  Gicht),  als  mit  Haematoidin-Krystallen  (nach 
Nierenblutung),  als  mit  Gallenpigraent  (bei  Icterus)  und  endlich  gar 
'i«'ht  selten  im  höheren  Alter  mit  kohlensaurem  und  phosphorsaurem 
Kalk  beobachtet.  —  Wirkliche  Steine  kommen  in  den  Nieren  (in 
Tweiterten  Abschnitten  der  Harnkanälchen)  ebenfalls  selten  vor.  — 
Ihr  gewöhnliche  Sitz  des  Grieses  und  der  Steine  sind  die  Nierenkelche 
und  das  Nierenbecken.  Kleinere  Steine  erscheinen  rundlich,  grössere 
f'Tmiren  sich  nach  der  Gestalt  des  Raumes,  den  sie  anfüllen,  und  es 
:f'winnen  die  Steine  der  Kelche  dadurch  die  Form  einer  Pyramide. 
ivfinden  sich  in  mehren  oder  in  allen  Kelchen  Steine,  so  platten  sie 
>i'h  an  ihren  Berührungsflächen  ab,  und  ihre  Form  wird  der  eines 
Raiherkerzchens  ähnlich.  Die  Steine  des  Nierenbeckens  selbst  können 
E:£rdsse  erlangen  und  besitzen  manchmal  eine  Rinne  oder  einen  Gang, 
lan^h  welchen  der  Abfluss  des  ürines  stattfand.  Zuweilen  ist  der 
"^im  des  Beckens  mit  denjenigen  der  Kelche  durch  Stiele  zu  einem 
•ianzen  verbunden,  welches  dann  an  die  Korallen-  oder  Hirschgeweih- 
l"rm  erinnert.  Die  Farbe  dieser  Steine  ist  verschieden,  ihre  Oberfläche 
i.'^t  bald  glatt,  bald  rauh  oder  höckerig,  und  Steine  der  letzteren  Art 
-;::d  es  vornehmlich,  welche  durch  ihre  mechanische  Reizung  gerne  zu 
ihulöser  Pyelitis  Anlass  .geben. 

§.  2.   Sjiiiptoine  und  Terlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
K.nder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  bemerkt  werden, 
Mnd  die  einzigen  Zeichen  des  Harnsäureinfarcts;  doch  mag  das  Zurück- 
Ufihen  einzelner  Körnchen  in  ungelöstem  Zustande  gar  manchmal  zum 
Ausgangspunkte  einer  Steinbildung  bei  kleinen  Kindern  werden. 

In  manchen  Fällen  bewirkt  die  Gegenwart  von  Gries,  ja  selbst 
••»n  grösseren  Steinen  im  Nierenbecken  gar  keine  krankhaften  Er- 
^'  heinungen,  und  nicht  sehr  selten  werden  kleine  Steine,  welche  sicher 
^us  dem  Nierenbecken  stammen,  mit  dem  Urine  entleert,  oder  es  setzt 
^i<h  nach  kurzem  Stehen  des  frisch  gelassenen  Harns  ein  Satz  ab, 
•vel'her  zum  Theile  nur  ein  Sediment  aus  Krystallen  von  Harnsäure, 
'» »n  oxaJsaurem  Kalk  oder  üraten  etc.  ist,  der  aber  namentlich  auch 
^iioü  wirkliche,  geschichtete,  bis  stecknadelknopfgrosse  Griessteinchen 
enthält,  ohne  dass  die  geringste  Beschwerde  empfunden  wird;  auch 
Zi'\)en  solche  Concretionen  zuweilen  einen  ganz  unerwarteten  Befund 
'•ei  Sectionen  ab.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  rufen  dieselben 
früher  oder  später  mancherlei  Störungen  hervor,  und  wir  sahen  be- 
T'^its  in  den  vorausgegangenen  Gapiteln,  dass  Nierensteine  eine  wich- 
tige Rolle  in  der  Aetiologie  verschiedener  Nierenkrankheiten  spielen; 
•'•r  Allem  bewirkt  ihr  Reiz  sehr  oft  entzündliche  Vorgänge,  von  der 
"•rin^fägigsten  katarrhalischen  Pyelitis  bis  hinauf  zur  be ienklichsten 
l^yelonephritis  mit  Verschwärung  des  Nierenbeckens  und  Vereiterung 
■i^^  Nierengewebes;  ferner  beobachtet  man  periodisch  wiederkehrende, 
ßiitanter  durch  Körpererschütterungen  veranlasste  Haematurien,  und 
■endlich  temporäre  Harnretentionen  durch  Verstopfung  der  Kelche,  des 
B^rkens  oder  Ureters,  mit  hydronephrotischer  Ausdehnung  der  über- 
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füllten  Räume.  —  Höchst  belangreich  sind  ausserdem  gewisse  vorüber- 
gehende Erscheinungen  einer  Verschlimmerung,  dadurch  hervorgebracht 
dass  ein  Concrement  durch  Veränderung  seiner  Lage  einen  stärkeren 
Reiz  ausübt,  oder  dass  es  plötzlich  zu  einem  Hindernisse  für  den 
Abfluss  des  Harnes  und  der  pyelitischen  Absonderungen  wird.  Leich- 
tere Attaquen  dieser  Art  äussern  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
oder  Schmerz  im  Rücken,  durch  leichtes  Fieber,  durch  Verminderung 
und  dunkelere  Farbe  des  Harns,  doch  kann  die  Deutung  dieses  Zu- 
standes  anfanglich  schwierig  sein,  wenn  nicht  nach  solchen  Erschei- 
nungen bereits  früher  einmal  Gries  oder  Steinchen  mit  oder  ohne  Blut- 
beimischung im  Harne  entdeckt  worden  waren,  v.  Niemeyer  erzählt, 
dass  in  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  die  Diagnose,  dass  es  sich  bei 
den  betreffenden  Kranken  um  steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken 
handle,  dadurch  wesentlich  gesichert  wurde,  dass  man  bei  der  Unter- 
suchung einzelner  Flocken,  die  in  dem  sonst  klaren  Urin  schwammeiu 
Gruppen  zusammenhängender  Epithelialzellen  von  der  charakteristischen 
Form  der  Epithelien  des  Nierenbeckens  nachweisen  konnte  und  da^s 
diese  Zellen  keine  Andeutung  von  Fettmetamorphose,  scharfe  Contoureii 
und  einen  deutlichen  Kern  zeigten,  wodurch  es  wahrscheinlich  wurde, 
dass  sie  durch  eine  mechanische  Gewalt  losgerissen  worden  seien. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  ist  aber  in  manchen  Fällen  von  weit  bedeuten- 
deren Zufällen  begleitet,  welchen  man  den  Namen  der  Nierenkolik 
gegeben  hat.  Zwar  können  auch  ßlutcoagula  und  th'erische  Parasiten, 
welche  die  Ureteren  verstopfen,  zu  Nierenkolik  fuhren,  aber  aUe  diese 
Fälle  sind  verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  die- 
selbe hervorrufen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  zuweilen  verhäli- 
nissmässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der  Nierenkolik  die  Ureteren 
passiren,  während  in  anderen  Fällen  kleinere  Concremente  die  heftig- 
sten Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregelmässige,  warzige  Ober- 
fläche fand  sich  nicht  immer,  wenn  kleine  Concremente  zu  Nierenkolik 
geführt  hatten.  Bei  der  Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte 
Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen  des  Körpers  plötzlich  furcht- 
bare Schmerzen  auf,  welche  sich  von  der  einen  Seite  des  Rücken^ 
längs  des  Ureters  gegen  die  Blase  erstrecken  und  wohl  auch  nach 
dem  Schenkel  und  dem  krampfhaft  hinaufgezogenen  Hoden  der  lei- 
denden Seite  ausstrahlen.  In  extremen  Fällen  sind  die  Schmerzen  mit 
grossem  Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  werfen  sich  umher,  krüm- 
men sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  der 
Puls  ist  klein  und  frequent,  die  Hände  und  Füsse  oft  kühl,  trotz  fieber- 
hafter Steigerung  der  Körpertemperatur.  Bei  unaufhörlichem  Drange 
zum  Uriniren  wird  doch  nur  eine  spärliche  Menge  hochgestellten,  nicht 
selten  blutigen  Harns  entleert,  und  es  können  diese  sympathischen 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Blase  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
dass  die  Krankheit  vielleicht  irrthümlich  auf  diese  bezogen  wird,  wäh- 
rend anderemale  ein  hinzukommendes  sympathisches  Erbrechen  den 
Verdacht  ebenso  unberechtigt  auf  den  Magen  lenkt.  Auch  möge  man 
nicht  glauben,  dass  der  heftige  Schmerz  so  bestimmt  in  der  Nieren- 
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gegend  empfunden  wird,  dass  nicht  anfanglich,  so  lange  sonstige 
diagnostische  Anhaltspunkte  fehlen,  eine  Verwechselung  mit  einigen, 
unter  ebenso  heftigen  Schmerzen  auftretenden  Afifectionen,  namentlich 
mit  Gallensteinkolik,  Darmkolik  und  mit  dem  die  Darmperforation  be- 
gleitenden Schmerze  vorkommen  könnte.  —  Dieser  qualvolle  Zustand 
(lauert,  manchmal  unter  vorübergehenden  Remissionen,  so  lange  fort, 
bis  das  Concrement,  über  welchem  der  aufgestaute  Urin  den  Ureter 
mehr  und  mehr  ausdehnt,  in  die  Blase  gelangt  ist,  was  schon  in 
einigen  Stunden,  aber  auch  erst  in  einigen  Tagen  der  Fall  sein  kann. 
Mit  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt  jetzt  eine  vermehrte  Aus- 
i<heidung  des  Harns  und  häufig  zugleich  auch  der  Abgang  des  Con- 
•renientes,  wenn  dieses  nicht  vermöge  seiner  bedeutenden  Grösse  in 
der  Blase  zurückgehalten  wird.  —  So  gibt  es  Steinkranke,  bei  wel- 
chen sich  im  Laufe  der  Jahre,  unter  theils  leichten,  theils  schweren 
Attaquen,  eine  grosse  Zahl  von  Steinchen  und  bedeutende  Mengen  von 
Gries  entleeren.  Direct  gefahrvoll  werden  die  Nierenkoliken  nur  sel- 
ten, namentlich  dann,  wenn  bei  doppelseitigem  Steinleiden  der  Zufall 
es  will,  dass  gleichzeitig  beide  Ureteren  verstopft  werden,  und  eine 
Tage  lang  währende  vollständige  Anurie  dadurch  verursacht  wird.  Wir 
>elbst  sahen  auf  diese  Weise  einen  älteren  CoUegen  durch  Uraemie  zu 
Grunde  gehen,  obwohl  ganz  zuletzt,  aber  leider  zu  spät,  der  eine 
Ureter  frei  geworden  wSt,  und  kurz  vor  dem  Tode  eine  bedeutende 
Menge  blutigen  Harns  sich  entleert  hatte. 

Obwohl  Nierensteine  bei  vielen  Personen  dauernd  ohne  schwere 
Xachtheile  bleiben,  so  ist  das  Leiden  doch  immer  als  ein  ernstes  auf- 
zufassen. Da  bei  den  meisten  dieser  Kranken  selbst  nach  dem  Ab- 
gang aller  Steine  die  Disposition  zu  weiterer  Steinbildung  fortbesteht, 
so  kann  doch  früher  oder  später  das  Leben  in  einer  oder  der  andern 
Weise  gefährdet  werden,  sei  es  durch  eine  weit  gediehene  calculöse 
Pyelonephritis,  oder  sei  es  durch  einen  infolge  dauernder  Harnreten- 
tionen  bewirkten  hydronephrotischen  Schwund  der  Nierensubstanz,  wo- 
l»ei  jedoch  wieder  der  Umstand  prognostisch  wichtig  ist,  ob  nur  die 
eine  oder  ob  beide  Nieren  von  diesen  Folgekrankheiten  betroffen  sind. 
Sierensteine  können  endlich,  indem  sie  durch  die  Ureteren  in  die  Blase 
herabsteigen,  aber  hier  liegen  bleiben  und  sich  allmählich  vergrössern, 
zur  Quelle  eines  Blasensteinleidens  werden. 

§.  3.   Tbertpte. 

Was  zunächst  die  Therapie  der  Nierenkolik  anlangt,  so  kommt 
f-s  darauf  an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  siclier  sei, 
um^günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analepticis 
wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  anderen 
zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern  dreiste  Dosen 
Opium  (0,03 — 0,06  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich)  verordnen.  Die 
schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die  Besserung,  welche  bei 
dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl  nicht  allein;  es  ist  vielmehr 
wahrscheinlich,    dass   die   musculösen    Elemente    des    Ureter,    welche 
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durch  den  Reiz  des  Steines  in  Conlractioii  Reralhen  sind  und  denselben 
einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  erst-hlafft  werden.  Wird  das  inaer- 
licli  gereichte  Opium  wieder  ausgebrochen,  so  wende  man  suhfuiam' 
Injedionen  einer  Morphiumlösung  an.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie 
die  Opiate,  scheinen  Chloroform-lnhaliilionen  zu  haben,  welche  niii-hst- 
dem  am  ineisten  zu  empfehlen  sind.  ■ —  In  analoger  Weise  kann  fiu 
kräftiger  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er  hervorruft,  Nut- 
zen bringen;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  eni- 
behren  können.  —  Aber  der  von  Schmer/en  und  Angst  gefoltcrie 
Kranke  ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nelimeB 
oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass  mehr  für 
ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem  Drän- 
gen nachgebe.  Man  las.se.  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben,  ^in- 
bis  zweistündige  wanne  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen.  Audi 
ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf  einen  Slubl 
zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden  stellen 
zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen  von  kohJen- 
säurehaltigen  Mineralwässern,  damit,  wo  möglich  der  nachdrängend*; 
Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die  Blase  treibe. 

Die  höchste  Aufgabe  einer  Curativbehandlung  der  Steinkrankheil 
würde   darin   bestehen,   die   vorhandenen  Concremente  im   Inneren  des 
Körpers  zur  Auflösung  zu  bringen;  dieses  Ziel"  ist  jedoch  bis  jetzt  nur 
in  ungenügender  Weise  erreicht  worden,    wenn  man    auch    einräumen 
wird,    dass    feine,    sandarlige  Niederschläge    und  kleine  Körner  einer 
Lösung  fähig  sind,  und  dass  wohl  auch  bei  manchen  grösseren  Cou- 
cremenlen  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  Verminderung  der  Cohärew. 
eine  Lockerung  und  Bröckelung  erzielt  werden  kaun.     Im   allgemeinen 
geht    unser    therapeutisches    Bestreben    noch    vorwiegend    darauf   aus. 
einestheils  die  in  den   Harnwegen  befindlichen  Griesmasseu  oder  Steine 
herauszubelordern ,  und  anderntheils  die  Wicderbildung  neuer  Nieder- 
schläge  zu   verhindern.     Reichliches  Getränk   entspricht-  diesen   beiden 
Indicationen,  insoferno  die  dadurch  bewirkte  Bethätigung  des  Urinstrom.- 
eine  Fortschwemm  ung  der  Concremente  begünstigt,  und  gleichzeitig  die 
Verdünnung  des  Harns   seiner  Neigung,   gewisse   Bestandtheile   auszu- 
scheiden,   entgegen  wirkt.     Ohne  Zweifel  jiat  an    den  Erfolgen    vieler 
Brunnen  euren   auch   die   Vermehrung   der   Wasseraufnahme   einen   nicht 
zu  unterschätzenden  Antheil.     Bei  den  gewöhnlichen,    aus  Harnsäure 
oder  harnsaurem  Ammoniak  bestehenden  Nierensteinen,  sowie  bei  jenen 
"■IS  oxalsaurem  Kalk  oder  Cystin  sind  die  Alkalien  und  alkalischen 
ilze  das  geeignetste  Mittel,  die  Lösung  zu  begünstigen  und  der  Ent- 
ehung    neuer    Concretionen    entgegenzuwirken.     Die    schwer    lösliche 
arnsäure  verbindet  sich  mit  den  Alkalien  zu  leichter  löslichen  üraien. 
an  zieht  gewöhnlich  die  milder  wirkenden  Natronsalze  den  Kalisalzen 
)r  und  reicht  sie  am   liebsten   aus   dem   vorhin   angedeuteten  Grunde 
Form  von  Mineralwässern,  welche  man^  jedoch  nicht  bis  zur  völligen 
Ikalisirung   des   ürines,    meist    zweimal   am   Tage,    entweder   an   der 
uelle  (neben  gleichzeitigem  Gebrauche  von  warmen  Bädern)  oder  zu 
ause    längere  Zeit    trinken    lässt.     Die    gebräuchlichsten    alkalischen 
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Wasser  sind    vor   Allen    die    natronreichen  Quellen   von    Vichy,    die 
Wasser  von    Wildungen  (Helenen -Quelle),    welche    bei    chronischen 
Katarrhen  der  Harnwege  besonderen  Ruf  besitzen,  ferner  die  Thermen 
Fon  Karlsbad,    die  wegen  ihres  grösseren  Gehaltes    an  Glaubersalz 
unter  Umständen    den  Vorzug    verdienen.     Gewöhnlich   müssen    diese 
Trinkkuren  wegen  fortbestehender  Disposition  zu  Stein-  oder  Griesbil- 
«iung  in  der  Folge  wiederholt  werden.     In  leichteren  Fällen  gebraucht 
man  wohl  auch  die  Thermen  von  Ems    und   Neuenahr,    sowie    als 
Zwischenkur  die  kalten  kohlensauren  Natron wasser  von  Bilin,  Selters, 
Shwalheim,  Fachingen,  Geilnau,  und  namentlich  von  Salzbrunn 
Überbrunnen).    Endlich  können  bei  stark  saurem  ürine  zu  dem  gleichen 
Zwecke   auch    die    pflanzensauren  Kali-  oder  Natronsalze,    welche    im 
Körper  bekanntlich  in  kohlensaure  umgewandelt  werden :  das  Kali  oder 
Natrura  aceticum,  tartaricum  etc.  angewandt  werden.  —  Eine  besondere 
Wirksamkeit  hat  man  sich  neuerlich  vom  Lithium  carbonicum,  dessen 
Lösiingsvermögen  fast  sechsmal  so  gross  als  jenes  des  Natroncarbonats 
ist,  versprochen    (dreimal    täglich    0,05  —  0,25    in   Pulver,    oder    als 
^tricker's    künstliches   Lithionwasser,    welches    aus  Natr.  carb.  0,6, 
.Lithium  carb.  0,25  auf  ein  Liter  kohlensäurehaltigen  Wassers  besteht). 
Wenn  es  noch  an  ausreichenden  Beobachtungen  über  den  Nutzen  dieses 
von  Garrod  u.  A.  empfohlenen  Mittels  gebricht,  so  wird  man  immer- 
hin einen   Versuch  damit  machen,    ohne    darum    dem  Gebrauche    des 
Vichy-,  des  Karlsbader  oder  Wildunger  Wassers  zu  entsagen.    Eine  be- 
M)ndere  Beachtung  verdient   der    in   hiesiger  Gegend  viel   getrunkene 
Bonifaciusbrannen  zu  Salzschlirf,  welcher  dadurch  ausgezeichnet  ist, 
dass  er  neben  Kochsalz,   Glaubersalz  und  Kalk  zugleich  auch  Chlor- 
liihiam  enthält.  —  Zur  Bekämpfung  der  Harnsäurebildung  wird  man 
au^jserdem  neben  fleissiger  Bewegung  in  frischer  Luft  eine  dem  Ernäh- 
rungszustande anzupassende  Einschränkung  der  animalischen  Kost  und 
zugleich,  wo  dies  thunlich,  eine  gänzliche  Enthaltung  von  Spirituosen 
'betränken,   mit  einem  Worte  eine  Lebensweise  vorschreiben,  wie  sie 
tei  der  Therapie  der  Gicht  näher  angegeben  ist.  —  Im  Hinblicke  auf 
i^f'  Löslichkeit  des  Oxalsäuren  Kalks  in  saurem  phosphorsaurem  Natron 
räih  J.  Vogel  zu  dem  Versuche,   bei  solchen  Concretionen   durch  den 
Gebrauch    von  Phosphorsäuie    und   phosphorsaurem  Natron    den   Urin 
mögliehst  reich  an  diesem  Salze  zu  machen. 

Die  theoretische  Voraussetzung  führte  endlich  in  denjenigen  Fällen, 
•a  welchen  der  Urin  alkalisch  befunden  wird,  und  die  Harnconcremente 
AUS  Erdphosphaten  und  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  zum  innerlichen 
Gebrauche  der  Säuren,  um  den  Urin  sauer  zu  machen,  und  man  bediente 
>ich  hierzu  der  Benzoe-,  Citronen-,  Weinsäure,  sowio  auch  der  Salz- 
^ure.  Nach  Heller  wäre  indessen  die  Kohlensäure  das  einzige 
•iruphane  Mittel,  welches  Phosphate  und  Kalkcarbonate  löst,  und  er 
'^aip6ehlt  somit  den  Gebrauch  kohlensaurer  Wasser  oder  auch  der  vor- 
l^in  genannten  Pflanzensäuren,  die  sich  im  Körper  in  Kohlensäure  um- 
wandeln. Geradezu  unzweckmässig  erscheint  der  Gebrauch  der  Säuren 
♦^  jenen  secundären  alkalischen  Niederschlägen,  welche  so  oft  sicli 
lU  Schale  um  ursprünglich  sauere   Ablagerungen  hinzubilden,    ferner 

^le■c  yer-8eit»,  I'ftthologie.     lU.  Aiiri.     11.  Bd.  c 


82  Krankheiten  der  Nierenbecken  and  Ureteren. 

in  allen  jenen  Fällen,  in  denen,  wie  so  häufig,  die  alkalischen  Nie- 
derschläge in  den  Hamwegen  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  den 
Nierenbecken  oder  in  der  Blase,  mit  schleimig -eiterigen  Urinabgängen 
verbunden  sind;  unter  diesen  Umständen  pflegt  man  sogar  statt  der 
Säuren  gerade  umgekehrt  die  alkalischen  Quellen  und  selbst  das 
Kalkwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen  (vergl.  die  Behandlung  der  Pyelitis 
und  Cystitis),  denn  da  in  solchen  Fällen  die  Phosphatniederschläge 
dem  Entziindungsprocesse  entweder  ihre  Entstehung  verdanken  oder 
doch  durch  diesen  begünstigt  werden,  so  ist  die  Bekämpfung  der 
Entzündung  das  wichtigste  Erforderniss  der  Behandlung.  Es  kann 
jedoch  kaum  bezweifelt  werden,  iass  durch  den  unvorsichtigen  Ge- 
brauch alkalischer  und  namentlich  kalkhaltiger  Wasser  nicht  allein 
bestehende  phosphatische  Niederschläge  begünstigt  und  vermehrt, 
sondern  dass  dadurch  sogar  bei  Harnsäureconcrementen  die  Hin- 
zubildung einer  phosphatischen  Schale  um  dieselbe  eingeleitet  wer- 
den kann. 


Dritter  Abschnitt. 

firanUieiten  der  Harnblase. 


Oapltel  L 
Entzündung  der  Harnblase,  Cystitis. 

§.  L    Aetlologte. 

Die  meisten  Entzündungen  der  Harnblase  betreffen  die  Schleim- 
haut derselben  oder  gehen  doch  ursprünglich  von  dieser  aus  und  ha- 
en  gewöhnlich  die  Bedeutung  eines  acuten  oder  chronischen  Katarrhs. 
Biasonkatarrhe  werden  sehr  häufig  durch  directe,  sowohl  mecha- 
nisch, wie  chemisch  wirkende  Reizungen  der  Blasenschleim- 
liaut  hervorgerufen.  Gewaltsam  und  roh  ausgeführtes  Katheterisiren, 
langes  Liegenlassen  des  Katheters,  Verletzung  der  Blase  durch  stumpfe 
Gewalt  oder  durch  Operationen,  durch  Druck  bei  schweren  Geburten, 
Reizung  derselben  durch  fremde  Körper,  namentlich  durch  Blasensteine 
L'horen  unter  diese  Anlässe.  Noch  öfter  wird  durch  chemisch  reizende 
Substanzen,  welche  im  Harne  enthalten  sind,  wie  durch  übermässigen 
Gebrauch  der  Canthariden,  der  Balsamica,  des  Terpentin  etc.,  durch 
reizende  Injectionen  in  die  Blase,  besonders  aber  durch  ammoniakalische 
Zersetzung  des  Harns  Cystitis  erzeugt.  Diese  Harnzersetzung  leitet 
man  ihrerseits  von  der  Anwesenheit  von  Bacterien  ab  (Traube), 
welche  namentlich  bei  der  Anwendung  des  Katheters  wegen  Harnreten- 
'ijQ  in  die  Blase  gelangen.  —  Der  Genuss  von  jungem  Bier  und  an- 
dern nicht  aosgegohrenen  Getränken  kann  ebenfalls  eine  bald  wie- 
•ler  vorübergehende  Blasenreizung  hervorbringen,  welche  man  populär 
kalte  Pisse  nennt.  —  In  andern  Fällen  kann  Blasenkatarrh  durch 
Fortpflanzung  einer  entzündlichen  Reizung  von  benachbarten 
Gebilden  auf  die  Blasenschleimhaut  entstehen,  so  bei  Harnröhren- 
tnpper,  bei  Entzündungen  der  Prostata,  des  Mastdarms,  der  Vagina, 
ie>  Uterus,  des  Bauchfells  etc.  In  selteneren  Fällen  bringen  wohl 
Aueh  Erkältungen  der  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des  Unter- 
leibs eine  Cystitis  hervor.  Man  bemerke  jedoch,  dass  die  Blasenentzün- 
l'^Qg  vorwaltend  eine  symptomatische  Bedeutung  hat,  und  dass 
faöt  alle  wichtigeren  Krankheiten  der  Harnwege  dieselbe  nach  sich  zu 
^•'hen  pflegen. 
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Die  chronische  Form  des  Blasenkatarrhs  kommt  sowohl  als  idio- 
pathisches wie  als  symptomatisches  Leiden  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  und  vorwiegend  im  höheren  Alter  vor. 

Eine  croupösc  und  diphthcritische  Blasenentzündung  kommt  nur 
sehr  selten  als  NebenafiFection  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrank- 
heiten,  bei  Pyämie,  Typhus,  Pocken,  Scharlach  etc.  neben  gleichartigen 
Entzündungen  auf  anderen  Schleimhäuten  vor,  doch  sieht  man  die^e 
Formen  auch  nach  Vergiftung  durch  scharfe  Diuretica  (Canthariden), 
sowie  infolge  von  sehr  intensiver  Reizung  der  Schleimhaut  durch  zer- 
setzten Harn.  Irrthümlich  werden  manchmal  auch  partielle  nekro- 
tische Schorfe  der  Blase,  welche  aus  starken  mechanischen  Insuhen. 
Quetscjiungen  bei  schweren  Geburten  hervorgingen,  als  Diphtheriti> 
bezeichnet. 

Entzündung  des  serösen  Blasenüberzugs  (Cystitis  serosa,  Epicysti- 
tis)  beobachtet  man  nicht  selten  als  Theilerscheinung  einer  Peritonitis, 
und  es  verräth  sich  dann  die  entzündliche  Betheiligung  der  Blase  durch 
schmerzhaften  Harndrang  und  Steigerung  des  Schmerzes  beim  Harn- 
lassen. —  Als  Peri-  oder  Paracystitis  führt  man  endlich  die  Ent- 
zündung des  die  Blase  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  auf,  wit* 
sie  sehr  selten  spontan  oder  als  sog.  Metastase  bei  infectiösen  Fieber- 
krankheiten, weit  öfter  dagegen  infolge  eines  primären  entzündlichen, 
ulcerösen  oder  perforativen  Vorgangs  der  Blase  oder  anderer  Becken- 
organe gesehen  wird. 

§.  2.   AnattnlMher  Befand. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  findet  man  die  Blasen- 
schleimhaut etwas  geschwellt  und  gelockert,  ausserdem  durch  Gefa6>- 
injection  gleichmässig,  oder  streifig  und  fleckig  geröthet,  mitunter 
selbst  ecchymosirt.  Diesen  Veränderungen  begegnet  man,  wenn  die 
Entzündung  nur  eine  partielle  ist,  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  de^ 
Blasenhalses.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zeigt  dabei  einen  weiss- 
lichen,  schleimigeiterigen  üeberzug  und  ist  wohl  stellenweise  ihreu 
Epithels  beraubt. 

Bei  der  weit  häufiger  vorkommenden  chronischen  Cystitis  er- 
scheint die  Schleimhaut  schmutziggrau,  schieferig,  selbst  schwärzlich; 
die  Blasenwand  ist  manchmal  verdünnt,  öfter  verdickt  und  es  nehmen 
dann  ausser  der  Schleimhaut  auch  die  übrigen  Membranen,  das  Binde- 
gewebe und  die  Muscularis  an  dieser  Verdickung  Theil;  dabei  kann 
das  Lumen  der  Blase  sowohl  verkleinert  als  vergrössert  sein.  Was 
den  Blaseninhalt  betriflft,  so  wird  von  diesem  bei  der  Schilderung  des 
Urins  die  Rede  sein.  —  In  manchen  Fällen  kommt  es  unter  der  EiJi- 
wirkung  eines  sehr  scharfen  zersetzten  Harns  zu  Vereiterungen  und 
ausgedehnten  Verschwärungen  der  Schleimhaut,  welche  selbst  zur  Per- 
foration der  Blase  und  zu  eiteriger  oder  jauchiger  Pericystitis  führen 
können. 

Eine  oft  enorme  Verdickung  der  Blasenwand  findet  man  beson- 
ders in  solchen  Fällen  von  chronischer  Cystitis,  in  welchen  eine  durch 
lange   Zeit   bestehende   Erschwerung    der   Urinentleerung   eine  Hyper- 
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tronhie  der    verschiedenen,    den    Harn    austreibenden  Muskekuge    be- 
wirkt  hat.     Die  Wand    der  Blase   ist  in  diesem  Falle  bis  auf  einen 
Ontimeter,  ja  darüber  verdickt.     Die  Muskelbündel  bilden  zum  Theile 
auf  der  inneren  Oberfläche  leistenfbrmige  Hervorragungen,  deren  Aus- 
gehen man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
pflegt  (vessie  ä  colonne).    Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Capacität 
«ier  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  vergrössert  oder  ver- 
kleinert ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische  Hypertrophie.    Bei 
der  ersteren  kann  die  Blase^  bis  zum  Nabel  in  die  Höhe  ragen,  bei  der 
letzteren  ihr  Lumen   bis  zum  Umfange  eines  Apfels  verengert  sein.  — 
In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasenkatarrh,  zumal  dann,  wenn 
derselbe   neben    Hindernissen    für   die    Entleerung    des  Urins    besteht, 
iränfit  sich  die  Schleimhaut  zwischen  die  auseinander  weichenden  Mus- 
kelböndel,    und    es   bilden  sich   Divertikel.     Anfangs  klein  und  rund, 
ilehnen  sich   diese  zuweilen  später  zu  grossen  Nebensäcken  aus.     Ihre 
''<>n)munication  mit  der  Blase  bildet  Anfangs  eiue  spaltförmige  Oeffnung, 
."Später  wird    diese  rund  und  sphinkterähnlich.     Wegen  der  oft  unvoll- 
ständigen Entleerung  dieser  Divertikel  werden  dieselben  nicht  selten  der 
"^itz   von  Harnniederschlägen    und   von    abgesackten  Blasensteinen.  — 
Ausserdem  bestehen  meist  noch  weitere  Veränderungen,  welche  sich  auf 
la^  ilie  chronische  Cystitis  bedingende  Grundleiden  beziehen,  wie  Steine, 
Krebs,  Prostataleiden,  Harnröhrenstricturen  etc. 

§.  X    Sjmptome  and  Yerlaof. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  in  intensiven  Fällen  von  Fieber- 
•Tvheinungen  begleitet;  bei  leichten  Graden  fehlt  Temperatursteigerung 
uüd  vermehrte  Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die 
Kranken  über  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  oder 
am  Perinaeum,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen,  besonders  in 
■lie  Harnröhre  ausstrahlen.  Auch  ein  Druck  vom  Hypogastrium,  vom 
Damme  oder  Rectum  aus  auf  die  Blase  ausgeübt,  ist  bei  den  heftigen 
Finnen  des  Blasen katarrhs  den  Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperae- 
mische  und  gereizte  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz 
iT'iren  ihren  Inhalt.  Schon  kleine  Mengen  Harn,  die  in  der  Blase  sich 
•lasammeln,  verursa(*hen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch 
•ler  Sphinkter  vesicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Con- 
traotion,  und  es  kann  in  diesem  Falle  trotz  des  heftigen  Harndranges 
♦-me  Harnretention  obwalten.  Das  Urinlassen  selbst  ist,  besonders  am 
Knde  der  Entleerung,  sehr  schmerzhaft.  Anfangs  ist  die  Schleim- 
pnodurtion  wie  bei  allen  frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam, 
^'  d;iss  dem  Urin,  welcher  sauer  reagirt  und  manchmal  etwas  Blut 
'-ithält,  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  erscheint  der 
Irivli  gelassene  Urin  trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
^•hleimiges  Sediment  fallen,  in  welchem  man  mikroskopisch  Eiterkör- 
[»♦-nlien  •  und  Pflasterepithel ien,  zuweilen  auch  rothe  Blutkörperchen, 
iHHJ  bei  beginnender  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harns  die  be- 
kannten* braunen  Kugeln  des  harnsauren  Ammoniak  oder  die  sarg- 
'ie^kelfbrroigen  Krystalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  vor- 
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findet.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen  und  mit  Ge- 
nesung enden,  und  jene  leichte  Blasenreizung,  welche  nach  dem  Ge- 
nüsse jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  wenigen 
Stunden  zu  verlieren.  In  intensiven  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit 
über  8 — 14  Tage  hin  und  endigt  in  der  Regel  mit  vollkommener  Ge- 
nesung, indem  alle  Erscheinungen,  die  Piebersymptome,  der  Harn- 
zwang etc.  allmählich  nachlassen  und  der  trübe  Urin  sich  mehr  und 
mehr  aufhellt.  Eine  sehr  heftige  Cystitis  kann  wohl,  namentlich  in 
complicirten  Krankheitsfällen,  durch  den  Ausgang  in  Vereiterung  und 
Perforation  der  Blase,  in  eiterige  Pericystitis  und  Peritonitis,  in  Bla- 
sengangrän, in  Urämie  etc.  den  letalen  Ausgang  vermitteln.  Oefter 
als  diesen  beobachtet  man,  besonders  wenn  die  Krankheitsursache  eine 
fortwirkende  ist,  unter  Nachlass  der  Erscheinungen  den  üebergang  der 
acuten  in  die  chronische  Cystitis. 

Bei  der  chronischen  Cystitis  sind  die  quälenden  Symptome  de^ 
Harndrangs,  des  Schmerzes  beim  ürinlassen  weit  weniger  deutlich 
ausgesprochen,  ja  sie  fehlen  oft,  entweder  vorübergehend  oder  dauernd, 
gänzlich.  Dabei  beziehen  sich  manche  von  den  vorhandenen  Symptomen 
meist  gar  nicht  auf  die  chronische  Blasenentzündung,  sondern  auf 
eines  von  jenen  Primärleiden,  welche  so  gewöhnlich  jene  bedingen  und 
unterhalten,  d.  i.  auf  eine  Blasenlähmung,  einen  Blasenstein,  ein  Pro- 
stataleiden etc.  —  Den  einzigen  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt 
gewährt  uns  hier  die  Beschaffenheit  des  Harns.  In  leichteren  Graden 
des  chronischen  Katarrhs  findet  man  in  dem  trüben,  molkigen  ürine 
dieselben  Beimischungen,  wie  bei  dem  acuten,  also  Schleim,  Epithel. 
Eiterkörperchen  und  ein  der  Eitermenge  entsprechendes  Quantum  von 
Eiweiss  etc.;  die  Zeichen  einer  ürinzersetzung  können  aber  noch  feh- 
len oder  doch  nur  schwach  hervortreten,  d.  h.  der  Urin  kann  no<h 
sauer  oder  erst  schwach  ammoniakalisch  sein.  In  schlimmen  Krank- 
heitsformen zeigen  sich  aber  weit  bedeutendere  Harnveränderungen, 
und  diese  beruhen  im  wesentlichen  auf  einer  völligen  Zersetzung  des 
Urines  durch  ümwandelung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak, 
mag  man  nun  die  Ursache  dieser  Umwandlung  nach  der  älteren  An- 
schauung einfach  in  der  Einwirkung  des  entzündlichen  Blasensecrete> 
auf  den  Harn  suchen,  oder  mag  man  nach  der  vielfach  vertretenen 
neueren  Ansicht  für  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  die  Einwirkung 
eines  besonderen  fäulnisserregenden  Fermentes,  eines  organisirten 
(Stäbchenbacterien) ,  oder  eines  nicht  org<\nisirten  (Molecüle  von  fau- 
lenden Substanzen),  für  erforderlich  halten.  Uniäugbar  datirt  die  Zer- 
setzung des  Harns  bei  Blasenleiden  sehr  gewöhnlich  von  dem  Zeit- 
punkte, wo  man  anfing,  den  Katheterismus  mit  einem  nicht  sorgsan» 
durch  siedendes  Wasser  gereinigten  Instrumente  zu  üben.  Ein  gänz- 
lich zersetzter  Urin  ist  stark  alkalisch  und  besitzt  eine  jauchige  Be- 
schaffenheit; seine  Farbe  ist  schmutzig  braunroth  oder  schwärzlich 
durch  aufgelöste  Blutkörperchen,  sein  Geruch  äusserst  widerlich  durch 
die  sich  zersetzenden  albuminhaltigen  Gebilde.  Die  Eiterkörperchen 
sind  in  Auflösung  begriffen  oder  durch  das  auf  sie  einwirkende  Am- 
moniak bereits  völlig  aufgelöst  und  in  eine  klebrige,  zähe  GaUertmasst« 
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verwandelt,  welche  beim  Uebergiessen  des  Urins  aus  einem  Gefasse 
in  ein  anderes  sichtbar  wird,  und  häufig  für  wirklichen  Schleim 
erachtet  wird.  In  dem  schmutzigen  Sedimente  findet  man  ausserdem 
die  in  alkalischem  Harne  nicht  löslichen  Erdphosphate,  die  bereits 
oben  genannten  Ammoniakkrystalle,  sowie  zahlreiche  Bacterien. 

Auch  chronische  Blasenkatarrhe  gelangen  nicht  selten  zur  Hei- 
lung, wenn  ihre  Ursache  keine  fortwirkende  ist,  oder  wenn  das  sie 
bedingende  Grundleiden  gehoben  werden  kann.  Häufig  ist  dies  in- 
dessen nicht  oder  nur  unvollkommen  möglich,  und  es  besteht  dann 
meist  auch  die  consecutive  Cystitis,  wenn  auch  unter  mannigfachen 
Schwankungen,  durch  Monate  oder  selbst  Jahre  fort,  bis  endlich  der 
Tod  entweder  unter  dem  Einflüsse  des  Grundleidens  oder  als  directe 
Folge  der  Cystitis  eintritt.  Letzteres  ist  zu  besorgen,  wenn  der  Harn 
die  zuletzt  beschriebene  übele  Beschaffenheit  annimmt,  und  durch 
«•ine  Schärfe  zu  ulcerösen  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  zu  eiteriger 
Pericystitis ,  fistulösen  Verbindungen  mit  benachbarten  Organen  Ver- 
anlassung gibt.  Am  häufigsten  gehen  aber  solche  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fieberzustandes  mit  grosser  Hinfäl- 
ligkeit, trockener  Zunge,  gastrischen  Störungen,  welchen  Symptomen 
sich  manchmal  noch  Somnolenz,  stille  Delirien  und  Coma  hinzugesel- 
len (Febris  urinosa  der  Alten),  zu  Grunde.  Jak  seh  und  Treitz 
führten  dieses  Krankheitsbild  auf  eine  von  dem  zersetzten  Urine  aus- 
gehende Ammoniakvergiftung  des  Blutes  zurück,  und  legten  dem  Zu- 
stande, zum  Unterschiede  von  der  ganz  anders  begründeten  üraemie, 
den  Namen  Ammoniaemie  bei.  Dagegen  bestreitet  Rosenstein  die 
Abhängigkeit  dieser  Symptome  von  dem  kohlensauren  Ammoniak,  in- 
dem Versuche  an  Thieren  lehrten,  dass  der  charakteristische  Zug  im 
Bilde  der  Ammoniakvergiftung  stets  das  Auftreten  intensiver  motori- 
bcher  Reizerscheinungen  sei,  während  gerade  die  Abwesenheit  von 
Convulsionen  und  das  Vorwiegen  von  Fieber  mit  psychischer  Depression 
das  Bild  der  sog.  Ammoniaemie  von  der  Uraemie  abgrenze.  Nach  der 
Ansicht  von  Rosenstein  wäre  der  Grund  des  sog.  urinösen  Fiebers 
vielmehr  in  einem  Eindringen  von  Bacterien,  die  auch  er  für  die  Er- 
reger der  fauligen  Zersetzung  erachtet,  von  der  Blase  aus  in  das  Blut 
zu  suchen. 

Eine  consecutive  Erweiterung  und  Verdickung  der  Blase  verräth 
sich  durch  die  Existenz  einer  kugeligen,  die  Symphyse  überragenden 
Geschwulst,  welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erheben  kann,  und 
welche  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird, 
^lewöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Weise  ausgedehnte  und  atonisch  gewordene  Blase  vollständig  zu  ent- 
leeren, selbst  wenn  kein  Hinderniss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
die  Entleerung  hindert.  Ist  die  Blase  ganz  gefüllt,  so  wird  nur  der 
Urin,  welcher  in  der  aufs  Aeusserste  ausgedehnten  Blase  gleichsam 
nicht  mehr  Platz  findet,  von  den  Kranken  entleert  oder  fliesst  unwill- 
kürlich ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  innerhalb  24  Stun- 
den eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch  1  bis  3  Liter  oder 
noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen  nur  der  Katheter  zu 
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entferneu  vermag.  (Ischuria  paradoxa.)  —  Bei  der  concentrischen 
Hypertrophie  der  Blase  fiihlt  man  diese  von  der  Scheide  oder  dem 
Mastdarm  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  ebenfalls  zu  mannig- 
fachen Verwechselungen  Veranlassung  geben  kann.  Da  die  Blase  in 
diesen  Fällen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  beständiger 
Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe 
lässt,  oder  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  unaufhörliches  Haru- 
träufeln. 

§.  4. .  Tberay le. 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man,  wo  es  möglich,  jene 
schädlichen  Einflüsse  entfernt,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  entsprechen,  wo  un- 
geschicktes Katheterisiren,  das  Liegenlassen  eines  Katheters  oder  un- 
vorsichtige Einspritzungen  in  die  Urethra,  ferner  wo  die  Darreichung 
scharfer  Diuretica,  wo  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesican- 
tien  und  Unguentum  irritans,  oder  wo  dauernde  Betention  eines  zer- 
setzten Harns  zu  Reizung  der  Blasenschleimhaut  geführt  haben. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Erscheinungen  zeigen,  die  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  neben  absoluter  Ruhe  ira 
Bette,  warme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib  oder  auch  allgemeine 
warme  Bäder  aus,  um  die  Beschwerden  zu  massigen,  und  nur  in  Fällen 
von  sehr  intensiver  Cystitis  mit  hohem  Fieber  und  starkem  Sf*.hmerzc 
dürften  zunächst  kalte  Umschläge  nützlicher  sein.  Es  ist  ausserdem 
dafür  zu  sorgon,  dass  ein  möglichst  diluirter  Urin  in  die  Blase  gelange, 
aber  es  ist  im  Grunde  überflüssig,  dem  zugefiihrten  Getränke  schleimige 
oder  ölige  Substanzen  hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss 
von  Kochsalz,  Gewürzen  etc.  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kranken 
ein  mildes  alkalisches  Wasser,  wie  Selterser,  Fachinger,  Geilnauer  Wasser 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine  Dosen 
Opium  .unter  der  Form  eines  Dower'schen  Pulvers  oder  einiger  Tropfen 
Opiumtinctur.  Auch  ein  Klystier  mit  etwas  Opium  oder  eine  Mor- 
phiuminjection  in  die  Unterbauchgegend  können  den  Schmerz  und  den 
Harnzwang  beschwichtigen.  Zögert  die  Rückbildung  eines  Blasen- 
katarrhs, nachdem  derselbe  seinen  Höhepunkt  überschritten,  so  kann 
der  Gebrauch  des  Salmiak,  ähnlich  wie  bei  andern  Katarrhen,  die 
Lösung  befördern. 

Beim  chronischen  Blasenkatarrhe  werden  die  alkalischen  Mineral- 
wasser wegen  ihrer  antikatarrhalischen  Wirkung  sehr  häufig  angewandt, 
und  zwar  bedient  man  sich,  wenn  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bla- 
senreizung besteht,  der  milde  wirkenden  Natronthermen  von  Vichy, 
Ems  oder  Neuonahr,  bei  veralteten  reizlosen  Blasenaffectionen  heralV 
gekomraener  Personen  hingegen  der  erdigen  Eisensäuerlinge  (Wildun- 
ger  Georg- Victor -Quelle)    oder   selbst   einer   eigentlichen    Stahlquelle; 
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ki  gut  genährten,  gichtischen,  plethorischen  Individuen  endlich  der 
Quellen  von  Karlsbad  oder  Marienbad.  Während  des  Gebrauches  al- 
kalis(*her  Quellen  sollte  deren  Einfluss  auf  die  Reaction  des  Urins 
nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben;  bei  sauerer  Reaction  desselben 
>teht  einem  mehrwöchentlichen  und  noch  längeren  Gebrauche  dieser 
Walser  nichts  entgegen;  bei  alkalischer  Reaction  des  Harns  werden 
dieselben  zwar  ebenfalls  wegen  ihres  günstigen  Einflusses  auf  den 
Katarrh  in  Gebrauch  gezogen,  sie  verdienen  dann  aber  nur  während 
kürzer  Zeit  oder  in  Intervallen  angewandt  zu  werden,  besonders  wenn 
in  dem  frisch  gelassenen  Urine  phosphatische  Niederschläge  aufgefunden 
werden.  —  Selten  bleiben  bei  chronischen  Blasenkatarrhen,  welche 
M'h  meist,  selbst  wo  sie  idiopathische  sind,  als  hartnäckige  Leiden 
•^r^eisen,  die  Adstringentia  unversucht.  Die  am  häufigsten  angewandten 
Mittel  dieser  Klasse  sind  die  Folia  Uvae  Ursi  (ein  Decoct  von  10,0 
Ns  15,0  auf  150,0  pro  die),  das  Tannin  (womöglich  steigend  bis  zu  0,5 
«»der  sogar  zu  1,0  auf  den  Tag)  und  das  Kalkwasser.  —  Bei  vollkommener 
Reizlosigkeit  der  Blasenblenorrhöe  pflegt  man  wohl  auch  die  Wirksam- 
kf^it  der  balsamischen  und  harzigen  Mittel,  des  Peru-  oder  Copaivabalsam, 
des  Terpentinöl,  des  Theerwasser  etc.  zu  erproben,  die  ja  bekanntlich 
auch  bei  Ausflüssen  aus  der  Harnröhre  einen  günstigen  Einfluss  zu 
äussern  vermögen.  —  Die  grösste  Beachtung  fand  übrigens  in  neuerer 
Zeit  die  von  französichen  Aerzten  schon  weit  länger  geübte  directe  lokale 
Behandlung.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  welche  Vortheile  es  für  die 
»ntzundete  Blasenschleimhaut  haben  muss,  wenn  der  Reiz  eines  am- 
nioniakalisch  zersetzten,  scharfen  und  übelriechenden  Urins  durch  mehr- 
mals im  Tage  wiederholte  Ausspülungen  der  Blase  von  jener  hinweg- 
jrenommen  wird.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Ausspülungen  des  lau- 
«rarraen  Wassers  oder  gibt  diesem  noch  einen  reizmildemden  Zusatz 
von  Milch,  Althee-  oder  Gummischleim,  und  vollführt  dieselben  am 
•mfachsten  mit  dem  Apparate  von  Hegar,  welcher  aus  einem  Schlauche 
>steht,  an  dessen  einem  Ende  ein  Katheter  befestigt  ist,  und  an  dessen 
anderem  ein  Trichter  aufsitzt.  Nach  Einführung  des  Katheters  in  die 
Blase  genügt  eine  nur  geringe,  weniger  als  1  Fuss  betragende  Erhe- 
bung des  Trichters,  um  das  Einströmen  des  zugegossenen  Wassers  in 
•i»»*  Blase  zu  bewirken.  Man  lässt  nun  soviel  Flüssigkeit  hineinlaufen, 
«^  ein  Drang  zum  Uriniren  entsteht,  worauf  man  durch  Senken  des 
Trichters  unter  das  Niveau  der  Blase  ein  Wiederausströmen  der  Flüssig- 
Keit  bewirkt.  Ausser  diesen  bloss  reinigenden  Ausspritzungen  hat 
man  sich  aber  auch  adstringirender  (mit  Tannin,  Argentum  nitricum, 
Zincum  sulfuricum),  narkotischer  (mit  Extr.  Opii,  Extr.  Bellad.)  und 
'•^inficirender  (mit  Carbolsäure)  Injectionen  bedient,  deren  Anwendung 
jMoch  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Blasenschleimhaut  die 
-TTisste  Vorsicht  erfordert.  —  Bei  bedeutender  Erweiterung  der  Blase 
muss  diese  regelmässig  alle  8  bis  12  Stunden  durch  den  Katheter 
ntleert  und  dem  Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt 
^-rden.  Bei  concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den 
Kraüken  anhalten,  den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurück- 
/'ihalten,    um    diese    allmählich    zu    erweitern.      Auch    hat    man    vor- 
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geschlagen,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen, 
die  Oeflftiung  desselben  mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und 
diesen  nur  alle  2  bis  3  Stunden  behufs  Entlerung  der  Blase  zu  ent- 
fernen. 


Oapltel  IL 

Peri-  oder  Paracystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe  mit 
den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den  Ent- 
zündungen, welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Geschwüre 
und  Abscesse  der  Blasen  wand  entstehen,  zuweilen  auch  selbständige 
Phlegmonen  auf.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Umgebung 
des  Uterus  und  Rectums  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden  fast 
nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von  acuten 
Exanthemen,  von  Pvämie  beobachtet.  In  den  allerseltensten  Fällen 
treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Individuen  ohne  bekannte 
Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt  grosse  Neigung,  in  Eiterung 
und  necrotischen  Zerfall  der  entzündeten  Gebilde  überzugehen;  sie  ver- 
breitet sich  leicht  auf  das  Bindegewebe,  welches  die  übrigen  Becken- 
organe mit  einander  verbindet  und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der 
Eiter  kann  schliesslich  in  die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina 
oder  nach  Aussen  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  nicht  selten 
die  chronische  Cystitis  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chronische 
Form  der  Pericystitis ,  welche  zu  callöser  Verdichtung  des  umgebenden 
Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase  mit  ihrer  Um- 
gebung fuhrt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  manchen  Fällen  Abscesse 
bilden. 

Die  Krankheit  ist  anfanglich  meist  schwer  zu  erkennen.  Ein 
peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz  im 
Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des  Urins, 
wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten  Abscess 
geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose. 
Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche  der  Blase  über 
die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugelige  Hervortreibung  bildet, 
welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase  entleert,  und  allen- 
falls auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder  vom  Rectum  und  der 
Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt,  ist  die  Diagnose  einiger- 
massen  sicher.  —  Die  Behandlung  der  Pericystitis  gehört  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie. 


Oapltel  m. 
Neubildungen  der  Blase. 

Die  Tu  bereu  lose  der  Blase  entwickelt  sich   bisweilen  als  Theil- 
erscheinung  einer  gleichzeitigen  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nieren- 
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beckcn  und  der  Nieren;  wir  verweisen  daher  rücksichtlich  dieses  Bla- 
senleidens auf  das  der  Tuberculose  der  Harnorgane  gewidmete  ge- 
meinsame Capitel  (S.  54). 

Krebs  der  Blase  kommt  nicht  selten  secundär,  durch  Fortpflan- 
zung eines  primären  Krebses  des  Gebärmutterhalses,  der  Prostata  und 
des  Mastdarmes  vor.  Die  Annahme  eines  primären  Vorkommens  des 
Zottenkrebses  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  auf  einer  Ver- 
wechselung desselben  mit  der  in  der  Blase  manchmal  vorkommenden 
papillären  Form  der  Fibrome  zu  beruhen,  bei  welcher  sich  auf  einer 
engen  Basis  eine  Menge  schmaler,  verzweigter,  bis  1  Zoll  langer  Zotten 
erheben,  deren  jede  eine  weite  Blutgefassschlinge  enthält,  und  an  der 
Okrflächc  von  einem  oft  ziemlich  dicken  Epithellager  bedeckt  wird 
'Klebs).  Doch  scheinen  diese  Neubildungen  später  zur  Entstehung 
V'jn  Garcinom  fähren  zu  können,  da  Rokitansky  an  der  Basis  der 
Neubildung  markige  Infiltration  gefunden  hat.  Indessen  kommt  ein 
epithelialer  Krebs  der  Blasenschleimhaut  ohne  zottige  Wucherungen .  in 
Form  einer  festen,  markigen  Geschwulst  oder  auch  einer  flachen  von 
der  Mucosa  auf  die  übrigen  Häute  fortschreitenden  Infiltration  vor. 

Auch  bei  den  Geschwülsten  der  Blase  sind  häufiger  Harndrang, 
erschwertes  Harnen  und  die  Symptome  eines  chronischen  Blasenkatarrhs 
die  hervorstechendsten  Merkmale.  Die  Diagnose  der  erwähnten  Zot- 
tengeschwülste wird  hauptsächlich  durch  den  Umstand  ermöglicht,  dass 
Mrh  während  des  Lebens  öfter,  unter  gleichzeitigen  Blutungen,  zottige 
»epitheliale  Gebilde  abzustossen  und  dem  Urine  beizumischen  pflegen, 
nin^r  deren  Bedeutung  das  Mikroskop  Aufschluss  gibt.  —  Die  The- 
rapie vermag  wenig  gegen  diese  Neubildungen,  doch  hat  man  manche 
irestielte,  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  sitzende  Geschwülste  zum 
'legenstande  einer  operativen  Behandlung  gemacht. 


Oapitel  IV. 

Blasenblutung.    Haematuria  yesicalis. 

Haeraorrhagien  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fällen 
traumatischen  Ursprungs.  So  geben  Beckenfracturen,  Steine,  namentlich 
solche  Tnit  rauher,  warziger  Oberfläche,  sowie  fremde,  in  die  Blase  ein- 
cedrungene  Körper  zu  dieser  Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei 
hysterischen  Frauenzimmern,  bei  welchen  man  auf  die  abenteuerlich- 
^Xf'n  Proceduren  gefiisst  sein  muss,  ist  die  Einführung  von  fremden 
Körpern  in  die  Harnröhre  oder  in  die  Blase  als  Ursache  von  Haema- 
tarien  beobachtet  worden.  Nicht  selten  fahren  Blasenentzündungen 
und  Blasengeschwüre,  sowie  papilläre  Neubildungen  zu  derartigen 
Blutungen.  In  seltenen  Fällen  hängen  Blasenblutungen  mit  Missbrauch 
von  Canthariden  (Haematuria  toxica),  sowie  mit  gewissen,  eine  all- 
f:»-meinc  hämorrhagische  Diathese  bedingenden  Krankheiten  zusammen. 
Kndlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Yaricositäten  der  Gefasse 
zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
d'^ssen    ist    diese  Entstehungsweise    von   Blasenblutungen   sehr   selten, 
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y;  -^-tir  auch  Laien  geneigt  »ind,  eine  Haemalurie  von  « Blasenhaemor- 
•7  .■;en-  abzuleiten.  Die  Bedingungen  fiir  Blutstauungen  und  Gefäss- 
»Twwterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig,  als  im  Mast- 
darm. Man  inuss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann,  wenn  man 
duri;li  gewissenliafte  Berüoksiohtigung  aller  Krankheitserscheinungen 
die  übrigen  Formen  der  Blascnblutung  ausschliessen  kann,  an  diese 
letzte  seltene  Möglichkeit  zu  denken.  —  Als  die  Ursache  einer  ende- 
mischen Hämaturie  in  manchen  heissen  Ländern  haben  wir  in  einem 
früheren  Capitel  einen  thierischen  Parasiten,  das  Distomum  haemato- 
binm  (s.  S.  58)  kennen  gelemt 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  soll  die  Mischung  von  Blut  und 
IFrin  weniger  innig  sein,  als  bei  Blutungen  aus  den  üreteren.  den 
Nierenbecken  oder  den  Nieren,  und  es  sollen  ferner  bei  Blasenblutun- 
gen umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande  kommen,  als  bei  jenen. 
Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und  deshalb  bietet  die  Diagnose 
des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung  statthat,  oft  grosse  Schwierigkeiten 
dar.  Den  besten  Anhalt  für  die  richtige  Erkemitniss  der  Quelle  der 
Blutungen  geben  die  begleitenden  Erscheinungen  (vergl.  das  Capitel 
über  Nierenblutungen). 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe  bei 
der  Behandlung  der  Blasenblutung,  Bei  starken  Blutungen  mache  man 
kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich  grosse  Dosen 
Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  erschöpfen,  so  schreite 
man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Lösungen  von 
Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  Bisweilen  haben  schon  häufig  wie- 
derholte kalte  Klystiere  den  gunstigsten  Erfolg. 


Capitel  V. 

Steinige  Concremente  in  der  Blase. 

Die  Blasensteine  nehmen  in  Anbetracht  ihrer  Zugänglichkeit  für 
oprative  Hülfe  ganz  vorwiegend  das  chirurgische  Interesse  in  Anspruch: 
da  ausserdem  von  der  Äeliologie  der  Harnsteine  and  von  der  Behanil- 
lung  derselben,  insoweit  diese  keine  operative  ist,  bereits  bei  den  Krank- 
heiten der  Nieren  (S.  74)  die  Rede  war,  so  beschränken  wir  uns  hier 
auf  einige  Bemerkungen  über  die  von  der  Gegenwart  von  Blasensteinen 
gen  Symptome. 

:ht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deutliches 
davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihier  Blase  befindet, 
bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz  wechselt.  Ein 
eres  Symptom  ist  Schmerz  in  der  Gegemi  der  Blase,  welcher 
aufrechter  Stellung  des  Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten 
nehrl.  bei  der  Rückenlage  vermindert.  Die  Schmerzen  ver- 
sieh gerne  bis  in  die  Eichel  und  veranlassen  nameutlich  Kin- 
I  der  Vorhaut  zu  ncrren,  .so  dass  bei  ihnen  oedeiuatöse  Ver- 
und  eine  abnorme  Länge  derselben  als  charakteristische  oder 
srdäi-hlige  Zeichen  eines  Blasensteines   gelten.     Beim  Urinlassen 
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wird  der  Harnstrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  die 
l'rethralraündung  verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sicli 
«>fi  ebenso  schnell  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzu- 
la>M»ü.  Selbst  wenn  das  ürinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne 
JN'hmer/en  vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  heftigen 
Shmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit  Schmerzen  in 
den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegend,  mit  krampf- 
haften Zusammenziehungen  des  Afters  und-  selbst  mit  allgemeinen 
Keflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie  auch  die  Erschei- 
nangeu  einer  bald  leichten  katarrhalischen,  bald  hochgradigen,  eite- 
rigen Cystitis  und  die  zeitweilig,  besonders  na(*.h  Körperbewegung  ein- 
tretende Haematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose, 
und  es  gilt  die  Regel,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst  dann  zu  thun, 
wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  Ge- 
wi^sheit  erlangt  hat. 


Neurosen  der  Blase. 

Oapitel  VI. 

Uyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In- 
'lividuen,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
<»nanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft  bei 
ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  c^istus  raro  mingit  — . 
Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu  folgen,  so  ent- 
"^tf»hen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des  Penis.  Das 
Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  solchen  Individuen 
nirhl  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie  eine  reine,  nicht 
mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen  aber  ist  mit  dieser 
Rfizbarkeit  iler  Blase  eine  verminderte  Energie  des  Detrusor  verbun- 
den, und  bei  Laien  gilt  ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeic^hen  der 
Keuschheit,  ein  langsames  Ablaufen  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom 
Gegentheil.  Sehr  hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen 
zuweilen  nach  überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  gibt  derartige 
Kranke,  welche  zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden, 
weil  sie  kaum  länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im 
Stande  sind,  und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Katarrh 
Her  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase 
g**gen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorragendste  vSymptom  dieses 
Katarrhs 
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Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase,  welche 
bei  liederlichen  Subjecten  und  Onanisten  vorkommen,  empfehle  man 
kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte  Douchen.  — 
Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen  zurückbleiben,  will 
V.  Niemeyer,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzungen  in  die  Blase 
und  andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  in 
einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva- Balsam  iu  grossen 
Dosen  schnell  und  spurlos  haben  verschwinden  sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgien  der  Blase,  d.  h.  für  schmerzhafte 
Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen  abzuleiten 
sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben  einwirken,  fehlen 
constatirte  Beobachtungen. 


Capitel  vn. 

Enuresis  nocturna.    Nächtliches  Bettpissen. 

Es  gibt  Personen,  namentlich  junge  Leute,  bei  welchen  das  für 
das  erste  Kindesalter  physiologische  Verhältniss  des  Abgangs  des  Urins 
während  des  Schlafes  auch  später  noch  fortbesteht,  ohne  d<iss  im 
wachenden  Zustande,  wenigstens  in  ganz  reinen  und  uncomplicirten 
Fällen  dieser  Art,  die  geringste  Anomalie  von  Seiten  der  Harnorgane 
besteht.  Es  verdient  daher  dieser  Zustand  nicht  wohl  den  Namen 
einer  Krankheit,  wohl  aber  eines  Gebrechens,  welches,  namentlich  für 
Erwachsene,  die  Quelle  grosser  Unannehmlichkeiten  ist,  ja  von  diesen 
als  ein  wahres  Unglück  angesehen  wird.  So  zahlreich  die  zur  Erklä- 
rung dieser  Anomalie  aufgestellten  Hypothesen  auch  sind,  so  befrie- 
digen dieselben  doch  fast  insgesammt  nur  wenig.  Während  bei  dem 
Einen  auch  im  Schlafe  ein  gewisser  Grad  von  Willenseinfluss  fort- 
dauert, vermöge  dessen  er  z.  ß.  zu  einer  bestimmten  Stunde  sich  zu 
ermuntern  vermag,  ist  bei  dem  Andern  das  Bewusstsein  weit  vollstän- 
diger erloschen,  vielleicht  bis  zu  dem  Grade,  dass  er  sich  des  durch 
die  AnfüUung  der  Blase  hervorgebrachten  Reizes  entweder  nicht  be- 
wusst  wird,  oder  dass  der  empfundene  Reiz  doch  nur  ein  Traumbild 
hervorbringt,  welches  eine  Situation  vorspiegelt,  in  welcher  man  zur 
Befriedigung  des  drängenden  Bedürfnisses  schreiten  kann. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen  und 
sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie  zum 
Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich  Nichts 
einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  eine  dauernde  Heilung  zur  Folge 
haben.  Unnütz  und  unbillig  zugleich  aber  ist  es,  über  solche  Kinder 
strenge  Strafen  zu  verhängen;  und  wenn  nach  solchen  Bestrafungen 
manchmal  das  Bett  während  einiger  Nächte  nicht  benässt  wird,  so 
liegt  der  Grund  darin,  dass  das  erschreckte  und  geängstigte  Kind  un- 
ter dem  psychischen  Eindrucke  der  Strafe  nicht  ruhig  und  fest  schläft. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die 
Enuresis  nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  der- 
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selben  pnblicirt;  gewiss  enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  ab- 
sichtliche Unwahrheiten,  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  etwaige  Er- 
folge oft  mehr  auf  dem  psychischen  Eindrucke  der  zuversichtlichen 
Empfehlung,  als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel  beruhen.  Man  darf 
nicht  müde  werden),  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  er- 
wecken und  ihnen  indiflferente  Verordnungen  zu  machen,  von  denen 
man  Erfolge  verspricht.  Trousseau  verordnete  Abends  0,01 — 0,02 
Pulris  herb.  Beilad.  mit  gleichen  Theilen  des  Extractes.  Auch  der 
SjTupus  ferri  jodati  (1,0 — 2,0)  mehrmals  taglich  wird  von  einigen  Seiten 
empfohlen.  Ausserdem  wurden  Chloralhydrat,  Atropin,  Strychnin,  Can- 
tharidentinctur,  ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die 
Blase,  sngar  die  Cauterisation  der  Harnröhre  mit  Höllenstein  als  wirk- 
sira  bezeichnet  Von  Seiten  mancher  Elektrotherapeuten  wird  der  gal- 
vanische oder  faradische  Strom  empfohlen.  Man  kann  die  Elektroden 
äasserlich,  am  Mittelfleische  und  an  den  Bauchdecken  appliciren,  bedarf 
aber  dann  starker  Ströme,  oder  man  führt  die  eine,  bis  zu  ihrem  oliven- 
förmigen  Knopfe  mit  Kautschuk  isolirte  Elektrode  in  den  Mastdarm 
^in,  und  bedient  sich  in  diesem  Falle  eines  schwächeren  Stromes.  — 
Glücklicher  Weise  verliert  sich  das  nächtliche  Bettpissen  in  dem  Alter 
von  12-  15  Jahren  gewöhnlich  von  selbst  und  dauert  nur  ganz  aus- 
nahmsweise über  die  Pubertätsjahre  hinaus  fort.  —  Von  Erwachsenen 
Tnännlichen  Geschlechts  erntete  ich  einigemal  Dank  für  die  Empfehlung 
einer  Vorrichtung,  welche  in  Zeitungsannoncen  angepriesen  war.  Ein 
Stückchen  Leder  oder  Kautschuk  von  der  Grösse  einer  Bohne  ist  in 
der  Mitte  mit  einer  feinen  Oeflfnung  versehen,  durch  welche  die  Schlinge 
eines  elastischen  Bändchens  so  hindurchgesteckt  ist,  dass  sich  diese 
nur  schwierig  hin-  und  herziehen  lässt.  In  diese  Schlinge  bringt  man 
nun  das  über  die  Eichel  hervorgezogene  Präputium,  und  zieht  hierauf 
jene  gerade  nur  so  viel  zusammen,  dass  beim  üriniren  der  Harn  in 
lern  zu  einer  Blase  sich  ausdehnenden  Präputialraume  zurückgehalten 
wird,  ohne  dass  aber  die  Vorhaut  eine  schmerzhafte  Einschnürung  er- 
leidet Der  Bettpisser  wird,  wenn  des  Nachts  der  Harn  abgeht,  durch 
die  Spannung  der  Vorhaut  sogleich  erweckt,  und  kann  dann  den  Appa- 
rat getrost  abnehmen,  ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  er  in  der  gleichen 
Sacht  das  Bett  verunreinigen  werde.  Ein  junger  Mann  erzählte  mir, 
dass  er  erst,  seitdem  er  diese  Vorrichtung  besitze,  es  wage,  in  einem 
fremden  Bette  zu  schlafen,  und  bei  Verwandten  zu  übernachten. 


Oapitel  vm. 
Hyperkinese  der  Blase,  Blasenkrampf,  Cystospasmas. 

Krampfhafte  Gontractionen  der  Blasenmuskeln  können  den  Me- 
'.'hanismus  der  Harnentleerung  in  entgegengesetzter  Art  stören,  je 
nachdem  der  Krampf  die  den  Urin  austreibende  oder  die  denselben 
zorückhaltende  Muskulatur  ausschliesslich  oder  vorwiegend  befallt. 
E^  begreift  sich  leicht,  dass  im  ersten  Falle,  bei  hinreichend  starker 
Contraction  des  Detrusor,  ein  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  (active 
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Incontinenz,  Euuresis  spastica),  im  zweiten  Falle  hingegen  ein  Unver- 
mögen, den  Urin  zu  entleeren  (active  Harnretention,  Ischuria  spastica) 
eintreten  muss.  —  Eine  krampfhafte  unwillkürliche  Austreibung  (ie^ 
Urins  beobachtet  man  nicht  selten  als  eine  reflectorische  Erscheinung 
infolge  von  Reizung  der  ßlasenschleimhaut  durch  einen  veränderten 
Urin  (nach  dem  Gebrauche  der  ßalsamica,  nach  jungem  Bier,  Sihlech- 
tem  Wein),  durch  Blasensteine,  durch  acute  Cystitis;  doch  können 
auch  lebhafte  Erregungen  benachbarter  Gebilde,  Entzündungen  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Harnwege  oder  in  der  Harnröhre  (fremde 
Körper,  Gonorrhöe),  Abnormitäten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  Masi- 
darmreize  (eine  lebhafte  Hämorrhoidalturgescenz,  zahlreiche  Oxyuren; 
Blasenkrampf  hervorbringen.  —  Aber  auch  durch  krankhafte  Reize 
im  Rückenmarke  sowohl,  wie  im  Gehirne,  können  die  motorischen 
Blasennerven  in  abnorme  Erregung  versetzt  werden,  und  Budge  wies 
ein  unteres  Bewegungscentrum  im  Lendenmarke  und  ein  oberes,  im 
Pedunculus  cerebri  endigendes  Centrum,  von  welchem  eine  Verbindung 
bis  zum  Lendenmarke  durch  das  ganze  Rückenmark  besteht,  nach. 
Selbst  heftige  psychische  Affecte  können  plötzliche  unwillkürliche  Bla- 
sen- und  Darmentleerungen  durch  stürmische  Muskelcontractionen  be- 
wirken. Dazu  kommen  endlich  Fälle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen 
derselbe  als  Theilerscheinung  verbreiteter  Neurosen  auftritt,  und  nament- 
lich mit  jener  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten  Ner- 
vensystems, die  man  Hysterie  nennt,  in  Zusammenhang  steht. 

Was  die  Symptome  des  Blasenkrampfes  anlangt,  so  entsteht 
beim  Krämpfe  des  Detrusor  schon  bei  geringer  Füllung  der  Blase  ein 
heftiges,  nicht  selten  schmerzhaftes  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kran- 
ken sind  nur  mit  Mühe  im  Stande,  durch  Anstrengung  des  Sphinkter 
den  Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  ihn  wirklich 
nicht  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  in  kleineu  Mengen 
abfliesst.  Befinden  sich  dagegen  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die 
Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampfhafter  Contraction,  so  vermögen 
die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  den  Urin  tropfenweise  zu 
entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszuspritzen  (Dysuria  spastica), 
oder  der  Verschluss  der  Blase  ist  absolut,  es  kommt  zu  vollständiger 
spastischer  Iscliurie.  Werden  endlich  beide  Antagonisten,  der  Detrusor 
und  der  Sphincter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen,  so  entsteht  ein 
äusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  der  heftigste  Harn- 
drang, auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger  vollständiges  Unver- 
mögen, dem  Drange  zu  genügen.  Bei  lebhafter  Blasenreizung  kann 
sich  die  spastische  Affection  auch  auf  andere,  namentlich  benai^hbarte 
Organe  verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mastdarms,  Zittern 
des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsiouen  hinzutreten.  Charak- 
teristisch für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel  zwischen  freien  Inter- 
vallen und  erneuten  Paroxysmen ;  letztere  haben  oft  nur  die  Dauer  von 
wenigen  Minuten,  können  sich  aber  auch  über  Stunden,  selbst  Tage  hin- 
ziehen. Sie  wiederholen  sich  gerne  nach  kürzereu  oder  längeren  Inter- 
vallen und  können  eben  so  plötzlich  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  muss  man  vorsichtig  sein, 
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da  derselbe  gewöhnlich  nur  eine  secundäre  Affection  ist,  hinter  welcher 
sich  ein  anderes  Primärleiden  der  Blase,  der  übrigen  Beckenorgane  etc. 
verbirgt.  Nur  dann,  wenn  man  ein  solches  durch  sorgfältige  Untersuchung 
ies  Urins  bezw.  eine  normale,  von  Blut,  Eiweiss,  Eiter  oder  sonstigen 
fremden  Beimischungen  freie  Beschaffenheit  desselben  und  gewissenhafte 
Berücksichtigung  aller  übrigen  Erscheinungen  mit  Sicherheit  ausschliessen 
kann,  wenn  man  durch  wiederholtes  Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt 
hat.  dass  sich  kein  fremder  Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an 
eine  reine  Hyperkinese  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Ifldicatio  causalis  genügt  werden,  unter  Umständen  ist  die  Bekämpfung 
einer  Cystitis,  die  Entfernung  eines  Blasensteins,  die  Beseitigung  eines 
Tum  Uterus,  vom  Mastdarm  ausgehenden  Reizes  die  Hauptaufgabe  des 
Arztes.  In  anderen  Fällen  verschwindet  der  Krampf,  wenn  es  gelingt, 
durch  eine  passende  Modification  der  Aussenverhältnisse  die  Ernährung 
und  die  (Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und  die  krampfhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen.  —  Gegen  den 
Krampf  selbst  verordne  man  Cataplasmen,  warme  Bäder,  Sitzbäder, 
Klystiere  von  Camillen-  oder  Baldrianthee  mit  narkotischen  Zusätzen, 
vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opiumpräparate.  Dringend 
tmpfohlen  wird  ausserdem  (Pitha)  die  vorsichtige  und  sanfte  Ein- 
führung weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 


Oapitel 

Akine8i8  der  Blase,  Blasenlähmung,  Cystoplegie. 

Die  Biasenlähmung  kann  den  Sphincter,  den  Detrusor  oder  beide 
Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des  Detrusor 
iiängen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  erfolgen  reflectorisch 
durch  den  Reb*  des  die  Blase  ausdehnenden  Urins.  Die  Contractionen 
des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen  unterworfen.  Bis  zu  einer 
?ewissen  FüUung  der  Blase  genügt  der  Tonus  des  Schliessmuskels  oder 
vielleicht  lediglich  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Blasenraündung 
(wie  an  Leichen  das  Gefülltbleiben  der  Blase  selbst  bei  leichtem  Drucke 
auf  dieselbe  darzuthuü  scheint),  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das  Ori- 
ü'ium  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten.  Wird 
die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wird  diese  Kraft  überwunden,  und 
e:^  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphinkter  in  Con- 
tradion  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert  werden 
soll,  mag  man  nun  diesen  willkürlichen  Verschluss  als  eine  gleich- 
zeitige Funktion  beider  Sphinkteren  oder  als  die  ausschliessliche  Action 
des  äusseren,  quergestreiften  Schliessmuskels  (Compressor  urethrae) 
ansehen. 

Ein  Unvermögen,  den  Urin  zu  entleeren,  scheint  in  vielen  Fällen 
seinen  letzten  Grund  in  einer  Abstumpfung  der  Blasensensibilität,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Blasenhalses  zu  haben,    wo    dann    selbst 
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eine  UeberfüUung  der  Blase  keine  reflectorischen  ZusammenziehungeD 
des  Detrusor  einleitet.  Diese  Entstehungsweise  scheint  den  nicht  sel- 
ten vorkommenden  paralytischen  Ischurien  in  bedeutenden  Fieberkrank- 
heiten zu  Grunde  zu  liegen,  wo  trotz  der  Füllung  und  übermässiecii 
Ausdehnung  der  Blase  theils  nur  unvollkomnaene,  theils  gar  keine 
Coutractionen  erfolgen,  so  dass  der  Katheterismus  nothwendig  wird. 
Diese  lachurie  verschwindet  fast  immer,  sobald  sich  das  fieberhafte 
Altgemeinleiden  bessert.  —  Eine  wichtige  Veranlassung  für  Schwäciie 
oder  völlige  Lähmung  der  Blase  sind  Eikrankungen  des  Gehirns  und 
besonders  des  Rückenmarks  (Tabes,  Myelitis),  wenn  dadurch  die  im 
vorigen  Oapitel  erwähnten  Bewegungscentren  der  Blase  in  ihrer  Funi- 
tion  geschwächt  oder  völlig  vernichtet  werden.  Der  unwillkürlii'he 
Harnabgang  in  Delirien,  im  Rausche,  im  Sopor  beruht  oft  nicht  sowohl 
auf  einer  Lähmung  des  Sphinkters,  als  vielmehr  nur  auf  dem  Im- 
stande, dass  der  Willenseinfluss  fehlt,  welcher  bei  gefüllter  Blase  &f 
Contractionen  des  Constrictor  urethrae  verstärkt,  wenn  Jemand  dem 
Hamdrange  Widerstand  leisten  will.  —  Endlich  sind  die  rayopathi- 
schen  Lähmungen  der  Blase,  welche  durch  Texturerkrankungen  der 
Muskelfasern  selbst  entstehen,  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  Ursachen 
dieser  Form  der  Blasenlähmung  sind  starke  Zerrungen  der  Blaseu- 
musculatur  und  Theilnahme  derselben  an  chronisch -entzündlichen  Er- 
krankungen der  Schleimhaut.  Eine  excessive  Ausdehnung  der  Blasp, 
zu  welcher  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Harn> 
oder  bei  prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamliaftigkeit  Veranlassung 
gegeben  hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben.  Bei 
älteren  Leuten  scheint  eine  Verfettung  der  Muskelfasern  (Dittel)  die 
Ursache  von  Blasenschwäche  und  Blasenlähmung  zu  werden,  wobei  zu- 
erst eine  Schwäche  des  Detrusor  die  Entleerung  der  Blase  erschwert 
später  aber  die  Mitbetheiligung  der  Sphinkteren  auch  das  Vermögen, 
den  Harn  zurückzuhalten,  mehr  und  mehr  beschränkt. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze  der 
Lahmung  verschieden. 

Wenn  die  Tjähmung  vorwaltend  den  Sphinkter  befallt,  so  fliessi 
der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase  die  Füllung  erreicht  liai. 
bei  welcher  die  Kraft  des  Sphinkter  nicht  ausreicht,  das  Orificium  ge- 
schlossen zu  halten  (Enuresis  paralytica,  Incontinentia  urinae).  Ist  die 
Lähmung  des  Sphinkter  nur  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken 
zwar,  auch  noch  bei  einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  An- 
drang zu  besiegen,  aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Flau 
zum  Urintassen  zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern  und  stärkerem 
mge  der  Sphinkter  seinen  Dienst  versagt. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  werden  die  den  Blasenschlu^s 
mittelnden  mechanischen  und  muskulären  Kräfte  durch  die  Contnic- 
len  jener  Muskelhaut  nur  noch  schwierig  oder  gar  nicht  überwunden, 
unvollständiger  Lähmung  nehmen  die  Kranken  beim  Uriniren  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  so  viel  wie  möglich  in  Anspruch,  aber 
tz  aller  Anstrengung  beschreibt  der  Urinstrahl  nur  einen  schwachen 
reo  oder  es  tröpfelt  der  Harn  senkrecht  zum  Boden    herab.     Bei 
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completer  Detrusorlähmung  fliesst  kein  Harn  mehr  ab  (passive  Harn- 
retention,  Ischuria  paralytica);  die  mehr  und  mehr  sich  ausdehnende 
überfdilte  Blase  wird  über  der  Symphyse  als  eine  prallelastische,  kugelige 
Geschwulst  fühlbar  und  kann  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erheben, 
ohne  dass  Harndrang  oder  Schmerz  entsteht.  Bei  vernachlässigten  Kran- 
ken, welche  an  schweren  Fiebern  leiden,  kann  die  oft  völlig  schmerz- 
los bleibende  Ischurie  unentdeckt  bleiben  und  zu  einer  lethal  endigen- 
den Complication  werden,  wenn  nicht  noch  rechtzeitig  ein  hinzukommen- 
der Arzt  das  Fehlen  des  Urins  und  die  sphärische  Bauchgeschwulst 
bemerkt  und  mittelst  des  Katheters  Abhülfe  schafft.  —  Besteht  eine 
Schwäche  des  Detrusor  längere  Zeit  hindurch  fort,  so  bewirkt  die 
dauernde  Harnstase  nicht  allein  eine  Ausdehnung  der  Blase,  sondern 
auch  eine  Erweiterung  der  Harnleiter  und  Nierenbecken  mit  hydro- 
nephrotischem  Schwunde  der  Nieren;  trotz  fleissigen  Katheterisirens,  ja 
oft  durch  dieses  begünstigt,  kommt  es  zu  ammoniakalischer  Zersetzung 
des  Harns,  zu  eitriger  Pyelitis,  Cystitis,  zu  urinösem  Fieber  mit  tödt- 
lichem  Ausgange. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  neben  einer  Lähmung  des  De- 
trusor zugleich  auch  der  Sphinkter  geschwächt  ist,  lässt  ein  fortwäh- 
rendes Abträufeln  des  Harns  wohl  vermuthen,  dass  die  Blase  leer  sei, 
während  dieselbe  in  Wirklichkeit  überfüllt  ist  und  nur  ein  über- 
schüssiges Quantum  gewissermassen  überfliesst  (Ischuria  paradoxa). 
Gewöhnlich  haben  die  Kranken  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase 
angefüllt  ist;  sie  suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärzt- 
hche  Hülfe  und  sind  wohl  sehr  erstaunt,  wenn  man  mit  dem  Ka- 
theter die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn  ent- 
leert Mit  der  Ischuria  paralytica  darf  man  nicht  jene  Erschwerung 
oder  Verhinderung  des  Harnabgangs  verwechseln,  welche  in  einem 
mechanischen  Hindernisse  ihren  Grund  hat,  wie  dies  bei  starken  ent- 
zündlichen Anschwellungen  der  Schleimhaut  des  Blasenhalses  und  der 
Harnröhre,  bei  Krampf  des  Sphinkters,  bei  Stricturen  der  Urethra, 
\'erdickung  der  Prostata,  Verlegung  der  inneren  Harnröhrenraündung 
durch  Concremente  oder  Neoplasmen  der  Blase  etc.  nicht  selten  der 
Fall.  Ich  habe  auch  einigemal  beobachtet,  dass  eine  Anhäufung  festen 
Kothes  im  unteren  Mastdarmende,  welcher  auf  den  Blasenhals  drückte, 
den  Abgang  des  Urines  verhinderte. 

Was  die  Behandlung  betrifft,. so  beschränkt  man  sich,  wo  die 
Blasenlähmung  nur  einen  Complicationszustand  in  sonstigen  Krank- 
heiten bildet,  lediglich  darauf,  den  Urin  ein-  bis  zweimal  täglich  mit 
einem  absolut  reinen,  vor  jedem  Gebrauche  in  heisses  Wasser  ge- 
tauchten Katheter  abzunehmen,  oder  wo  es  sich  um  Schwäche  des 
Sphinkters,  d.  h.  um  das  ominöse  „Untersichgehenlassen"  des  Urins 
handelt,  durch  fleissiges  Trockenlegen  und  Abwaschen  der  Kreuz- 
gegend dem  Aufliegen  der  Kranken,  welches  durclf  die  Benässung 
der  Haut  mit  Urin  sehr  gefördert  wird,  vorzubeugen.  Die  Blasen- 
lähraung  schwindet  in  solchen  Fällen  von  selbst,  wenn  die  Grund- 
krankheit zur  Heilung  gelangt.  —  Die  direkte  Behandlung  der  Läh- 
mung bietet  mancherlei  Ressourcen.  Bei  unvollständigen  Paralysen 
empfiehlt  Pitha,    statt   eines   durchbohrten   Katheters    ein   massives 
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Wachsbougie  zeitweise  während  einiger  Minuten  in  den  Blasenhals 
einzufuhren,  weil  der  Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  An- 
strengung überhebe  und  somit  die  Trägheit  begünstige".  —  Der  In- 
dicatio  morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kall*r 
Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne 
Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähraung  eine  peripherische,  so 
schreitet  man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die  Blase, 
welches  Anfangs  lauwarm,  später  allmählich  kühler  (bis  zu  20  Grad  R. 
herab)  angewandt  wird.  Die  besonders  bei  paralytischer  Enuresis  viel- 
fältig empfohlene  Electricität,  wird  man,  je  nach  der  centralen  oder 
peripherischen  Begründung  der  Lähmung,  entweder  auf  den  Nacken 
und  die  Lendenwirbel,  oder  auf  diese  und  die  hypogastrische  Gegend 
wirken  lassen.  Eine  entschiedenere  Wirkung  erlangt  man  indessen, 
wenn  man  die  eine  Elektrode,  welche  kathet^rformig  gestaltet,  und 
bis  zu  ihrem  vorderen  Knöpfchen  durch  Kautschuk  isolirt  ist,  in  <tie 
Harnröhre,  bis  in  die  Nähe  des  Blasenhalses,  einfuhrt,  die  andere 
olivenformige  Elektrode  aber  in  den  Mastdarm  bringt.  Einige  Beob- 
achter glauben  vom  inneren  Gebrauche  des  Strychnin  bei  Blasenschwäche 
Nutzen  gesehen  zu  haben.  Bndlich  scheint  das  Mutterkorn,  nament- 
lich als  subcutane  Ergotininjectionen ,  bei  einfachen  Blasenlähmungen 
in  manchen  Fällen  erfolgreich  gewesen  zu  sein. 


Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Harnröhre. 


Oapltel  L 

Venerischer  Katarrh  der  Harnröhre  der  Männer,  Tripper^ 

Gonorrhoe. 

§.  L    Pathtgenese  and  AetkUgie. 

Bei  dem  Tripper  weist  die  Harnröhrenschleimhaut  keine  speci- 
fiN:hen  Veränderungun  auf;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auf  Schleimhäuten  unter  der  Einwirkung  der 
verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und  als  Katarrh  oder 
als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Tripper 
eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf  unterscheidet  ihn  wesentlich 
von  andern  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  und  überhaupt  auf 
anderen  Schleimhäuten  vorkommenden  Katarrhen;  namentlich  aber  ist 
in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesentlicher  Unterschied  vorhanden, 
•lenn  niemals  entsteht  ein  Tripper,  trotz  des  noch  fortbestehenden 
Widerspruchs  einzelner  Autoritäten  und  trotz  der  lügenhaften  Ausreden 
verschämter  Tripperkranken,  anders,  als  durch  die  Einwirkung  eines 
Cimtagiums.  —  Den  inficirenden  Stoff,  das  Trippergift,  kennen  wir 
f^ben  so  wenig,  als  das  Pockengift  und  viele  andere  den  Körper  infi- 
cirende  Stoffe;  wir  wissen  aber,  dass  jener  Stoff  eine  specifische  Wir- 
kung ausübt,  dass  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere 
Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein  Schanker  oder  ein  syphilitisches 
<iesrhwQr  hervorgerufen  wird.  Auch  darüber  sind  die  Beobachter  heute 
einig,  dass  gewisse  später  zu  erwähnende  Folgekrankheiten  des  Trippers 
wesentlich  verschieden  von  den  Folgezuständen  einer  syphilitischen  In- 
f»"  tion  sind  und  dass  sie  mit  constitutioneller  Syphilis  Nichts  gemein 
hal)en.  —  Das  Trippercontagium  ist  ein  Contagium  fixum,  sein  Träger 
i^T  das  Secret  der  kranken  Schleimhaut:  doch  sind,  wie  wir  später 
-^hen  werden,  nicht  alle  Schleimhäute  des  Körpers  für  das  Contagium 
in  gleicher  Weise  empfanglich.  Zwischen  der  Einwirkung  des  Contagiums 
und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen  ansteckenden 
Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incubationsperiode  des 
Trippers  bezeichnet.     Die  evidente  Entwickelung  des  Trippers  fallt  in 
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,  Regel  auf  den  2.  oder  3.,  selten  erst  auf  den  4.  bis  6.  Tag.  Die 
rt^PD  krankhaften  Empfindungen  können  aber  schon  im  Laufe  der 
ersten  24  Stunden  rege  werden.  Irrige  Angaben  über  eine  mehr- 
(v-hentliche  Incubationsdauer  bernheo  oft  darauf,  dass  man  nicht  liic 
"rsten  Krankheitsäusserungen,  sondern  das  Auftreten  des  eiterigen  und 
w-ichlichen  Ausflusses  als  den  Beginn  der  Krankheit  auffasste;  andere- 
ale  beruhen  die  Angaben  einer  wochenlangen  nnd  noch  längeren  In- 
^bationszeit  auf  Täuschung  und  oft  genug  auf  absichtlicher  falscher 
Aneabe  solcher  Patienten,  Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Tripperkranken 
nd  svpbilitiscl^^"  Individuen,  namentlich  aus  den  besseren  Ständen. 
vprkehrt.  wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken  weit  leichter  wird, 
■  Ausschweifung  einzugestehen,  die  er  vor  längerer  Zeit  begangen 
hat  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor  wenigen  Tagen  schuldig 
cemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich  zu  schämen,  um  so  grösser 
^t  die  Versuchung,  das  Peccatum  zuruckzudatiren.  Eheleuten  darf  man 
in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten  trauen. 

Hiebt   jeder  Contact   einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat  eine 
Ansteckung  zur   Folge:   die   tägliche  Erfahrung   lehrt,    dass    von    zwei 
Männern,  welche  sich  mit  demselben  an  virulentem  Fluor  albus  leidemion 
Frauenzimmer  einlassen,  der  eine  einen  Tripper  a^quiriren  und  der  andere 
verschont  bleiben  kann.     Verschiedene  Verhältnisse  können    hier   von 
Kinfluss  sein,  wie  die  kürzere  oder  längere  Dauer  des  Beischlafs,  die 
(Jrössenverhältnisse  der  Genitalien,  der  Umstand,  ob  der  unreine  Bei- 
schlaf ein-   oder  mehrmals  verübt,   femer  ob   sogleich   nach    dem   Bei- 
schlafe  Urin  gelassen,  bezw.  ob  das  mit  der  Harnröhren mündung  in 
Berührung  gekommene  oder  gar  in  sie   hineingqjresste  Secret   sogleich 
jfieder  abgespült  wurde  oder    nicht.     Solche  Männer,    welche    bereii> 
tripperkrank   waren,    werden    leichter   inficirt  als  Andere.      Ueber    die 
individuelle  Receptivität  für  das  Trippercontagiura  ist  nichts  Bestimmtes 
bekannt;  wissen  wir  doch  nicht  einmal,  worin  es  liegt,  dass  die  ver- 
schiedenen Schleimhäute  des  Körpers  eine  sehr  ungleiche  Empßnglich- 
jteit  für  das  Trippergift  besitzen,  denn  während  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre,  jene  der  weiblichen  Genitalien,  sowie  die  Angenbindehaui 
sehr  leicht  erkraDken,  kommt  ein  Mastdarmtripper,  obwohl  bei  Frauen 
durch  das  nach  hinten  herabfliessende  Secret  wohl  vielfach  Gelegenheit 
—   ^"'■•"ckung  gegeben  ist,  schon  selten  vor.     Ein  Tripper  der  Mund- 
tnhöhlo  ist  vollends  so  ungewöhnlich,  dass  man  unter  den  er- 
n  Aerzten  selten  Jemand  findet,  der  einen  solchen  zu  beobachten 
eit  hatte.     Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer   und    der- 
hleimhaut  zeigen  eine  ungleiche  Disposition  zur  gonorrhoischen 
mg;  während  z.  B.  das  inficirende  Secret  vorzugsweise  auf  die 
der  Harnröhre  einwirkt,    entwickelt  sich  der  Tripper  zuersl 
ugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

5.  2.    AitlMBlttler  lefiid. 

Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen  Gonorrhöen  ge- 
injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem  Secret  bedeckt. 
ir  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des  Trippers  nöthig,  zu 
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wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten  und  zweiten  Woche 
gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre,  nanaentlich 
in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicularis,  sich  zeigen,  und  dass 
sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars  membranacea  und 
prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen  Formen  des  Trippers 
kann  sich  zu  der  Entzündung  der  Schleimhaut  auch  Entzündung  und 
Infiltration  der  Corpora  cavernosa  gesellen,  durch  welche  einerseits 
die  Harnröhre  verengt,  andererseits  eine  gleichmässige  Schwellung  des 
Penis  während  der  Erection  unmöglich  gemacht  wird.  Weit  seltener 
lüden  sich  bei  heftigen  Gonorrhöen  A bscesse  im  submucösem  Gewebe 
und,  als  weit  bedenklichere  Zufälle,  entzündliche  Processe  in  der 
Prostata  oder  in  den  Samenbläschen,  welche  im  ungünstigen  Falle 
den  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  Verdickung  und  chronische  Indu- 
ration nehmen  können.  Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich 
an  der  Entzündung  betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der 
Inizuinaldrüsen  sind  nicht  seltene  Coraplicationen  der  Gonorrhöe,  wenn 
auih  Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich  Ent- 
zündung des  Nebenhodeit  und  katarrhalische  Entzündung  der  Blase 
zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten  oder  zwei- 
ten Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher  die  Entzün- 
dung bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gelegenheit  zu 
einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den  Blasenhals  ge- 
u'cben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhöen  findet  man  die  Schleimhaut  gewul- 
<tet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre  Fol- 
likel sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges,  und  in  vielen 
Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausbreitung  das 
>ubraucöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit  der  Schleimhaut 
lest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  meisten  Formen  der 
Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

§.  3.   Symptome  und  Yerlaaf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  schon  nach  1  bis  2  Tagen,  selten 
erst  später,  ein  leises  Prickeln  und  Brennen  im  vorderen  Theile  der 
Harnröhre  mit  leichtem  Drange  zum  Uriniren  zu  bezeichnen.  AUmäh- 
ii«'h  beginnt  die  Absonderung  eines  hellen  durchsichtigen  Schleims; 
die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  sind  dabei  schon  etwas  geröthet 
und  geschwellt,  und  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von 
dt-ni  auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 
verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  ürinlassen  ein,  die 
Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
häufige  Erectionen  und  erhöhten  Geschlechtstrieb,  durch  welchen  leicht- 
sinnige Leute  anfänglich  nicht  selten  zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet 
Werden.  —  Nach  und  nach,  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder 
mehrerer  Tage,  macht  das  Gefühl  von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem 
»wirklichen  Schmerze  Platz,  der  sich  von  der  Fossa  navicularis  weiter 
nach  rückwärts  erstreckt.    Die  Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen 
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während  des  ürinlassens  eine  bedeutende  Höhe,  in  dem  Grade  selbst, 
dass  manche  Personen  sich  furchten  zu  uriniren;  aber  der  Drang  zum 
Hamlasssen  pflegt  sich  noch    häufiger   als   im  Beginn    der  Krankheit 
einzustellen,  so  dass  oft  bei  jeder  Harnentleerung  nur  eine  kleine  Menge 
unter  starken  Schmerzen  in  dünnem  unterbrochenem  Strahle  oder  tropfen- 
weise abgeht.     Das  Anfangs  spärliche  und  durchsichtige  Secret  wird 
alsdann,  gewöhnlich  am  4.  bis  5,  Tage,  mehr  eiterig,  und  gestaltet  sich 
allmählich  zu  einem  dicken,  gelben  oder  gelbgrünen,  reichlich  abtröpfeln- 
den Eiter,  der  in  der  Wäsche  gelbe,   steife  Flecke  hinterlässt.     Das 
Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwollen  und 
geröthet,    die    Harnröhre    in    ihrem    ganzen    Verlaufe    gegen    äusseren 
Druck   empfindlich.     Durch  das    ausfliessende  Secret   gereizt    oder  in 
Folge  einer  Fortpflanzung  der  Irritation   wird  die  Vorhaut    zu    dieser 
Zeit  häufig  excoriirt  und   oedematös:    es    mischt   sich  dann  mit  dem 
Secrete,    welches    aus  der  Harnröhre  hervorquillt,    das  Product  eines 
„ Eicheltrippers ".     Ist  die  vordere  Oefi'nung  des  Praeputiums   eng,  so 
entsteht  leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die 
Vorhaut  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.    Erectionen 
treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankhell 
ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,    welche  die  entzündete  Harn- 
röhre während  der  Erection  erfährt,   verursacht  den  Kranken  die  hef- 
tigsteft  Schmerzen,    raubt  ihnen  die  Nachtruhe    und  lässt  sie  zu  den 
abenteuerlichsten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden. 
—  Im  Laufe  der  zweiten  Woche  mit  der  Herstellung  eines  reichlichen, 
dicken    gelben    oder    gelbgrünen    Ausflusses,    wird    der   Zustand    des 
Patienten    durch    den   Nachlass   des  Schmerzes,    der   Priapismen   und 
der  Dysurie  weit  erträglicher;  aber  gerade  in  dieser  Zeit  ist  der  Aus- 
fluss  am  Reichlichsten,  so  dass  Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges 
halten,  und  folgern,  man  müsse  den  Tripper   „zum  Laufen  bringen*, 
weil  dadurch  die  Beschwerden  erleichtert  würden. 

In  der  dritten  oder  vierten  Woche  wird  der  Ausfluss  allmählich 
spärlicher,  nimmt  zuletzt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit 
an  und  kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles 
Zuthun  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homöo- 
pathischen Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber  bleibt 
für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher  Schleimaus- 
fluss  stationär.  Temporär  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  verklebt: 
Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  in  der  Regel  ein  grösserer  Tropfen 
des  Secretes  angesammelt  und  quillt,  nachdem  die  gewöhnlich  verklebte 
Harnröhrenmündung  geöff'net  ist,  aus  derselben  hervor  oder  wird  von 
dem  Patienten  mit  den  Fingern  ausgepresst.  Die  durch  diesen  Aus- 
fluss verursacliten  steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue 
Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine, 
deutlich  gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nach- 
tripper oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während  der 
Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  sehr  leicht  die 
Gonorrhoe;  es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundauter  und  eiteriger.     Excesse  in  Baccho  et 
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Tenere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten;  aber  auch  Er- 
kältung und  übennässige  Eörperanstrengung  haben  denselben  EfiPect. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  nun  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zunächst  den  Grad  und  die  Dauer 
<Ier  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes,  dei*  Röthung  und 
Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaut  betreffen.  Man  hat  darauf  die 
Aufstellung  verschiedener  Species  des  Trippefs  basirt  und  eine  ery- 
sipelatöse,  synochale,  erethische  und  torpide  Form  unterschieden,  ohne 
dass  eine  solche  Eintheilung  besonderen  praktischen  Nutzen  gewährte. 
Gewöhnlich  sind  bei  einem  ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen weit  heftiger,  als  bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  etwa  dasselbe 
hdividuum  acquirirt;  doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen 
G-jnorrhöen  mit  hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es 
nicht  selten  zu  Rupturen  kleiner  Gefasse  und  zu  Blutungen,  durch 
welche  das  Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  an- 
nimmt So  wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe 
>teht  der  „blutige  Tripper",  der  „schwarze**  oder  „russische  Tripper" 
l»ei  den  Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis 
zuweilen  während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda 
lezeicbnet  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  eingebüsst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd  ver- 
Mei,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  für  alle 
Folge  eine  ialsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis,  wenn 
'lie  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Umfange  ver- 
"let  sind,  später  bloss  von  der  Wurzel,  bis  zu  dieser  Stelle  schwell- 
bar ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  gehört  ferner  die  Bildung  klei- 
ner Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Stärkere,  beim  Druck 
M<h  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungen  an  umschrie- 
benen Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die  Bildung  dieser 
Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Verlauf  derselben  ist  fast 
immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder  in  die  Urethra 
perforiren.  —  Eine  weit  gefahrlichere,  aber  auch  seltnere  Complication 
der  Gonorrhoe  ist  die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Prostata.  Dass 
die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  leichtere  Entzündung  erfährt, 
i>t  aus  der  unangenehmen,  drückenden  Empfindung  am  Damme  zu 
H-hliessen,  über  welche  die  meisten  Tripperkranken  klagen,  sowie  aus 
den  keineswegs  selten  vorkommenden  Anschwellungen  und  Verhärtun- 
i'^^n  der  Prostata,  welche  man  bei  Leuten  findet,  die  früher  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  heftigen 
Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende,  ziehende 
<'der  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach  der  Blase  und 
dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entleerung  des  Kothes 
und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  Sowohl  vom 
Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine  mehr  oder  weniger 
au>gebreitete  Geschwulst  wahrnehmen,  die  Harnentleerung  wird  immer 


106  Krankheiten  der  Harnröhre. 

schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu  vollständiger  Harnverhaltung 
steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bilden  sich  Wh 
scesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforiren  und  zu  den 
mannigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren  nähere  Beschreibung 
wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen,  Veranlassung  geben.  — 
Die  gonorrhoische  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  be- 
sonderen Eigenthümlichkeiten  dar;  die  Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen 
der  gewöhnliche  Ausgang  und  die  Vereiterung  so  überaus  selten,  dass 
dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschiedenheit  dafür 
spricht,  dass  man  es  mit  Drüsenschankeru  zu  thun  habe.  —  Die  gonor- 
rhoische Nebenhodenentzündung  (Epididymitis)  endlich,  die  häufigste Com- 
plication  des  Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der 
Entzündung  vom  rrostataabschnitte  der  Harnröhre  auf  das  eine  oder 
andere  Vas  deferens.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samen- 
strange und  Hoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass  die  Kranken  nur 
über  ein  Gefühl  von  empfindlicher  Schwere  klagen;  bald  aber  steigern 
sich  die  Schmerzen,  und  der  hinter  dem  Hoden  gelegene  Nebenhoden, 
in  welchem  die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen 
die  leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  länglichen,  harten 
und  höckerigen  Anschwellung,  welche  die  entzündete  Epididymis  bildet, 
gesellt  sich  bald  ein  acuter  seröser  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis, 
in  Folge  dessen  sich  in  wenigen  Tagen  eine  prallelastische  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  Eies  oder  einer  Faust  ausbilden  kann,  an  welcher 
der  geschwollene  Nebenhoden  nicht  mehr  fühlbar  ist,  über  der  man  aber 
meistens  den  verdickten,  verhärteten  und  sehr  schmerzhaften  Samen- 
sträng bis  zum  Leistenringe  hin  durchzufühlen  vennag.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  nach  einigen  Wochen  in  Zertheilung,  aber 
fast  immer  bleibt  für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  ge- 
ringe Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke 
ohne  Noth  die  Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Ausnahmsweise  sieht 
man  wohl  eine  gonorrhoische  Epididymitis  den  Ausgang  in  chronische 
Hydrocele  oder  in  Abscedirung  und  Fistelbildung  nehmen.  —  Zuweilen, 
namentlich  bei  Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die 
gonorrhoische  Entzündung  des  Hodens  ein-  oder  mehrere  Male.  Fast  in 
allen  Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wieder, 
wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist  Weit  seltener  ist  der 
Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder  in  Induration 
des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastaseu  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhöen  gelitten  hatten.  Für  die 
Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der  Gonor- 
rhöe nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhöe  und  die  unter  dem 
Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht  bekannten  Ge- 
lenkentzündungen verdienen  in  gewissem  Sinne  den  Namen  von  Tripper- 
metastasen. Erstere  entsteht  durch  directe  üebertragung  des  Gifte^ 
auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furchtbarsten  Folgen  des  Trippers. 
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Es  gehört  zu  den  schwersten  Unterlassungssünden  eines  Arztes,  wenn 
er  CS  verabsäumt,  seinen  Tripperkranken  vorzustellen,  welche  Gefahr 
eine  Berührung  ihrer  Augen  mit  den  Fingern,  dem  Taschentuche  etc., 
an  denen  Trippereiter  haftet,  bringen  kann.  —  Dass  auch  die  erwähnten 
^Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Tripper  in  genetischem  Zu- 
^ramenhange  stehen,  schliessen  wir  daraus,  dass  sie  bei  Individuen 
Vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen  nachweisbaren  Schädlichkeit 
ausfi;esetzt  haben,  dass  sie  auch  solche  Kranke  nicht  verschonen,  welche 
niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  gelitten  haben  und  auch  später 
von  denselben  frei  bleiben,  und  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem 
Tripper,  den  ein  Kranker  acquirirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Be- 
>^iti£ung  desselben  verlieren.  Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trip- 
peß  haben  diese  Gelenkentzündungen  nicht,  auch  kommen  denselben 
i^'ine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Ver- 
andeningen der  befallenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der 
Krankheit  zu.  Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonor- 
rhoischen Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die 
Hüftgelenke,  noch  seltener  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten.  — 
'janz  ausnahmsweise  hat  man  auch  im  Verlaufe  der  Gonorrhöe  eine 
entzündliche  Theilnahme  des  inneren  und  äusseren  Herzüberzugs  beob- 
whtet,  und  Pfuhl  stellte  17  gutbeschriebene  Fälle  dieser  Art,  welche 
>ämmtlich  von  französischen  Autoren  herrühren  und  denen  er  einen 
f'men  hinzufugt,  zusammen.  Pfuhl  empfiehlt,  in  jedem  Falle  von 
Tripper,  besonders  in  den  mit  Arthropathien  einhergehenden,  das  Herz 
::enau  im  Auge  zu  behalten. 

§.  4.  Thertple« 

In  manchen  Fällen  mag  die  Entstehung  eines  Trippers  nach  einem 
inreinen  Beischlafe  durch  sorgfaltige  Reinigung  und  Baden  des  Gliedes, 
-wie  durch  sofortige  Entleerung  des  Harns  nach  dem  Coitus  abgewendet 
▼"rden,  ohne  dass  freilich  man  diese  Maassnahmen  oder  desinficirende 
Waschungen  und  Injectionen  von  verdünntem  Chlorwasser,  Kali  hyper- 
inanganicum  etc.  als  verlässliche  Schutzmittel  ansehen  darf. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
iT'^jren  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  und  dem 
I>  >er  ersparen  und  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  uns  wirk- 
i.'h  brauchbar  scheinenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstan- 
i-ner  Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch  keine 
beutende  Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die  besten 
therapeutischen  Erfolge;  und  es  kann  sogar  gelingen,  in  wenigen  Tagen 
ienselben  abortiv  zu  beseitigen.  Damit  man  ganz  frische  Fälle,  welche 
^'.nst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kommen,  in  grösserer  Anzahl 
behandle,  ist  es  dienlich,  alle  Tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu 
laachen,  dass  mit  jedem  Tage  die  Krankheit  an  Intensität  und  Exten- 
sität zunimmt,  und  dass  deshalb  jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Pro- 
?i«se  schlechter  macht.  Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan, 
^''l'he  das  Vertrauen  desjenigen  Theiles  des  Publicums  gemessen, 
welcher  durch   seine  Lebensweise   den  Gonorrhöen    vorzugsweise  aus- 
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gesetzt  ist,  haben  die  erwünschtesten  Folgen.  Es  ist  kaum  za  glau- 
ben, mit  welcher  Unbefangenheit  und  mit  welchem  Cynismus  dieses 
Publicum  von  seinen  Ausschweifungen  und  deren  Folgen  redet,  welch' 
grosse  Sachkenntniss  man  in  Folge  dessen  bei  solchen  Leuten  findet, 
und  wie  viel  man  von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  er- 
zählt V.  Niemeyer,  pflegen  sich  die  zahllosen  Commis  voyageurs  der 
dortigen  Handlungshäuser  beim  Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gast- 
höfen einzufinden;  dort  wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  be- 
kommen hat,  wer  von  denselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injec- 
tionen  sich  bei  Gonorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Er 
hatte  dort  nur  kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhöen,  bei  welchen  die 
Schmerzen  noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mii 
einer  Lösung  von  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behandlung 
auffallend  günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kranken,  welche 
mit  ganz  frischen  Gonorrhöen  bei  ihm  Hälfe  suchten,  sich  bedeutend 
vermehrte.  Gewöhnlich  verordnete  er  3  Pulver,  von  welchen  jedes  2,0 
Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in  Va  Schoppen  Roth  wein  lösen 
und  diese  Lösung  als  Einspritzung  benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus 
oder  war  er  unvollkommen,  so  liess  er  die  beiden  anderen  Puker  in 
derselben  Menge  Rothwein  lösen  und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung 
Einspritzungen  machen.  Will  man,  sagt  v.  Niemeyer,  von  einer  sol- 
chen Einspritzung  Erfolg  haben,  so  muss  man  sie  ein-  oder  einige  Male 
selbst  ausluhren  oder  durch  einen  geschickten  Gehülfen  ausfuhren  lassen. 
Versäumt  man  diese  Vorsicht,  so  geschieht  es  leicht,  dass  die  Flüssig^ 
keit  gar  nicht  in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder  nur  uute^ 
die  Vorhaut  gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurück- 
fliesst.  Die  Tripperspritzen'  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  das  zui 
Anfiillung  der  Harnröhre  erforderliche  Quantum  (5  bis  7  Gramm)  fassen- 
Die  Vorsicht,  durch  eine  Compression  der  Harnröhre  am  Damme  ein 
Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  verhindern,  scheint  in  Rück- 
sicht auf  die  Thätigkeit  des  Sphinkter  kaum  nöthig,  wenn  man  oui 
beim  Injiciren  nicht  gewaltsam  verfahrt.  Mit  der  Injection  von  Tannin- 
lösung  will  V.  Niemeyer  eine  grosse  Zahl  von  frischen  virulenten  Go- 
norrhöen in  zwei  bis  drei  Tagen  coupirt  haben.*)  —  Bei  heftigen,  so- 
genannten phlegmonösen  Entzündungserscheinungen  ist  es  geboten,  zunächsl 
alle  Injectionen  zu  vermeiden  und  bei  Bettruhe  und  ganz  milder  Diäl 
aus  Milch,  leichter  Suppe  und  Obst  eine  antiphlogistische  Behandlung 
zu  verfolgen.  Bei  fehlendem  Stuhle  reicht  man  ein  mildes  Purgaiis 
Die  übliche  Verordnung  von  Mandelmilch  stellt  oft  die  Kranken  unnütz 


*)  Die  Abortivbehandlang  des  Trippers,  d.  h.  der  Versuch,  den  beginnenden  odcj 
doch  noch  nicht  eiterig  gewordenen  Tripper,  durch  eine  einmalige  oder  auch  wieder 
holte  Injection  einer  sehr  starken  Lösung  von  Höllenstein  (0,3—0,8  auf  30,0  Aq.  dest ' 
von  Kali  oausticum,  Sublimat  etc.,  oder  wohl  auch  durch  den  inneren  Gebrauch  gro^sci 
Dosen  von  Gabeben  (30,0  pro  die)  oder  von  Copaivabalsam  (15,0—20,0)  rasch  zu  ur 
terdrQoken,  zählt  in  unsern  Tagen  nicht  viele  Anhänger  mehr.  Der  Erfolg  ist  eir 
durchaus  unsicherer,  der  temporar  sistirte  Ausfluss  kehrt  nach  einigen  Tagen  gewöhn 
lieh  wieder,  und  der  heftige  Eingriff  kann  selbst  unangenehme  Folgen,  wie  Harnrett-n- 
tion»  Entzündung  der  Prostata,  des  Blasenhalses  oder  Nebenhoden  nach  sich  ziehen 
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an  den  Pranger,    ohne   ihnen   besonderen  Nutzen   zu  bringen.     Blut- 
entziehungen  sind  meist  überflüssig.    Nur  bei  besonders  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Harnröhre  gegen  äusseren  Druck  setze  man   Blutegel  an 
den  Damm.     Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man 
dieselbe  anhaltend  auf  das  gegen  den  Leib  heraufgelegte  Glied  einwirken 
lassen;  die  kalten  Compressen  müssen  fleissig  gewechselt  werden,  oder 
die  Kranken  müssen  lange  Zeit  in  einem  Sitzbade  bleiben.    Compressen, 
welche  beim  längeren  Liegen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von 
etringerer  Dauer  steigern  die  Neigung  zu  Erectionen  und  verschlimmern 
•Üe  Schmerzen.     Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  versucht  man  nun 
zQoächst,  ob  schwache  und  minder  reizende  Injectionen  von  verdünntem 
fileiwasser,  von  Zinklösung  (Zinc.  sulf.  0,5;  Aq.  dest.  100,0;  Mucilag. 
ij.  arab.  50,0;  oder  auch  Zinc.  sulf.,  Plumb.  acet.  ana  1,0,  Aq.  ros. 
150,0),  oder  von  Tannin  (Tann.  pur.  0,5   bis  2,0;  Vin.  rubr.  gallic, 
Aq.  dest  ana  50,0)  vertragen  werden,  d.  h.  nur  einen  vorübergehenden, 
aber  keinen  anhaltenden  Schmerz  verursachen.     Als  Regel  gilt,  dass 
man  solcher  Einspritzungen  mehre  (3  —  4)  im  Tage  macht,  dass  man 
^on  schwächeren  Lösungen  zu  stärkeren  übergeht,  und  dass  man  zeit- 
weilig mit  dem  Präparate  wechselt.    Sind  die  Digestionsorgane  nicht 
gestört,  so  ist  es  nunmehr  am  Platze,  zugleich  auch  zum  inneren  Ge- 
brauche der  Cubeben  und  des  Copaivabalsam  überzugehen,   doch  ist  es 
keineswegs  selten,  dass  Magen-  und  Darmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche 
von  Cabeben  und  Copaivabalsam  während  längerer  Zeit  zurückbleiben. 
Dazu  kommt,  dass  die  „stopfende*  Wirkung  dieser  Mittel  gleich  der- 
jenigen der  Injectionen  gar  näufig  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass 
üe  Kranken,  welche  sich  von  ihrem  Tripper  schon  geheilt  wähnten, 
nach  wenigen  Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem 
ilebrauche  derselben.  —  Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  In- 
jektionen leichter  Stricturen   entstünden,    als  bei  der  Behandlung  des 
Trippers  mit  inneren  Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.    Es  ist  wahr, 
iass  in  firüheren  Zeiten  sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  be- 
handelt wurden,  Stricturen  behielten;  aber  dies  war  darin   begründet, 
'^s  man  die  Injectionen  nur  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwendete, 
während  man   in  firischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.     Die 
lange  Dauer   des   Trippers   ist    die  häufigster  Ursache   der  Stricturen. 
Wendet  man  die  Injectionen   frühzeitig  an  und  beseitigt  man  bald  die 
Blennorrhoe,  so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor. 
^^iil  man  Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so  verordne  man  grössere 
I^i>eQ  and  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortgebrauchen,  d.  h. 
niiht  langer  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die  Absonderung  sistirt  ist. 
Vorübergehende   grössere  Dosen    werden   verhältmssmässig    besser   er- 
fragen, als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und  letztere, 
^^Ibsl  wochenlang  fortgebraucht,   fahren  nicht  sicherer  zum  Ziele.    Die 
'  ubebcn  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen  (etwa  15,0  pro  die), 
»enn  man  sie  feingepulvert  in  Sodawasser  einrührt  oder  als  Pulver  in 
'Jblat  gibt    Der  Copaivabalsam  wird  am  Besten  in  Gallertkapseln  ein- 
schlössen verordnet,  von  denen  man  4,  6  oder  8  Stück  täglich  nehmen 
lässt    Will  man  beide  Mittel  mit  einander  verbinden,  so  empfehlen 
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sich  Pillen  aus  Oubeben  (15,0),  Bals.  Copaivae  (8,0)  und  Gera  alba 
(q.  s.  ut  fiant  pil.  120),  von  welchen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen 
lässt,  Anfangs  3mal  täglich,  später  4mal  täglich  10  Pillen;  ebenfalb 
zu  empfehlen  sind  Gallertkapseln,  welche  Copaivabalsam  und  Cubeben- 
Extract  enthalten.  Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After 
oder  der  Ausbruch  von  Roseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Körper,  der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  sofort 
aussetzen. 

Sehr  undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten 
Nachtrippers;  je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die 
Prognose.  Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einfuhren  des  Katheters 
davon  zu  überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.  Ist 
eine  solche  Strictur  vorhanden,  so  darf  man  sich  von  Injectionen,  die 
nur  schwer  bis  zu  der  afficirten  Stelle  gelangen,  nicht  eher  Erfok 
versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch  Bougies  gehoben  hat. 
Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist  es  gelungen,  eine  beste- 
hende Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man  Tannin-  oder  stärkere 
Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn  diese  im  Stich  lassen,  ein 
mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie  in  die  Harnröhre,  man  kann 
dazu  das  Guthrie'sche  ünguentum  ophthalmicum  magicum  (Argentum 
nitr.  0,1 — 0,5  ünguent.  cetac.  3,0  Liq.  Plumb.  subacet.  gtt.  xv) 
benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Verlaufe 
des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast  niemal» 
besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise  abundant,  so 
wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blutung  durch  Com^ 
pression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  —  Um  die  Kranken 
vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren,  welche  vorzugsweise 
in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man  sie  Abends  wenig  geniessen 
und  namentlich  wenig  trinken  und  gebe  des  Abends  ein  Dower'sches 
Pulver  oder  das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin.  Hat  sich  eine  Chorda 
entwickelt,  so  setze  man  Blutegel,  aber  nicht  an  den  Penis,  sondeni 
an  den  Damm,  und  gebe  gleichfalls  Abends  ein  Opiat  innerlich  oder 
applicire  ein  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium.  Die  Abscesse  im  Verlaufe 
der  Harnröhre  erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen  und  eine 
frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirenden  Stellen.  —  Bei  den  ersten 
Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  setze  man  eine  grössere  Zahl 
von  Blutegeln  an  den  Damm  und  unterhalte  nach  dem  Abfallen  der- 
selben durch  aufgelegte  warme  Breiumschläge  möglichst  lange  diö 
Nachblutung.  Unter  Umständen  muss  die  Blutentziehung  wiederholt 
werden.  Innerlich  pflegt  man  Kalomel  mit  Opium  in  refracta  dosi 
zu  verordnen.  Tritt  Harnverhaltung  ein,  so  muss  mit  grösster  Vor- 
sicht der  Katheter  eingeführt  werden,  und  unter  Umständen  muss  mau 
denselben  liegen  lassen.  Fluctuirende  Abscesse  am  Damm  sind  früh- 
zeitig zu  öflFnen;  im  Uebrigen  verweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung 
der  Prostata -Entzündung  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Di*i 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  ßettd 
schnell   zu   verlieren;    bleiben   nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhöe 
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nixh  eine  Zeit  lang  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen  zurück,  so 
empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei  syphilitischen  Bubonen  viel- 
tucb  mit  Unrecht  angewandt  wird.  Gehen  die  Kranken  herum,  so  lasse 
man  sie  ein  Bruchband  mit  grosser  Pelotte  tragen;  liegen  sie  im  Bette, 
M)  kann  man  ihnen  einen  schweren  Schrotbeutel,  der  nicht  straff  gefüllt 
iit  und  daher  einen  gleichmässigen  Druck  auf  die  Geschwülste  ausübt, 
als  bestes  Compressionsmittel  empfehlen.  —  Um  der  Entwicklung  einer 
^'onorrhoischen  Epididymitis  vorzubeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle  Trip- 
perkranken, wenn  sie  aus  äusseren  Gründen  ein  dauerndes  Verweilen 
im  Bette  oder  wenigstens  eine  ruliige  Lage  auf  dem  Sopha  nicht  be- 
obachten können,  gleich  von  vorn  herein  ein  Suspensorium  tragen  zu 
ubsen.  Das  Suspensorium  muss  man  selbst  auswählen  und  anlegen, 
damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt;  unbequeme  Suspen- 
sorien sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als  nützlich.  Sobald  sich 
'lie  ersten  Spuren  einer  Nebenhodenentzündung  zeigen,  muss  der  Kranke 
absolut  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen  dieSchenkel  ein  keilförmiges 
Eissen  oder  ein  zusammengelegtes  Leintuch  nehmen,  auf  welchem  der 
Hodensack  so  gelagert  ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Sa- 
nienstrange  ausübt;  ausserdem  applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von 
Blutegeln  an  den  Leistenring,  lasse  graue  Salbe  einreiben,  und  versuche, 
»b  kalte  UnQSchläge  wohlthätig  empfunden  werden;  ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  wähle  man  Cataplasmen.  Ist  das  entzündliche  Stadium  vor- 
übergegangen, so  vermag  ein  Fricke' scher  Druckverband  mit  Heft- 
idasterstreifen  die  Bäckbildung  der  Hodeugeschwulst  zu  beschleunigen. 


Oapitel  IL 
Nicht  Tenerischer  Katarrh  der  Harnröhre. 

Der  einfache  nicht  venerische  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
Ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Beizung  der  Harnröhre  durch 
fn?mde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  das  Einlegen  von  Bougies 
"der  von  Verweil- Kathetern,  die  Ausübung  des  Beischlafs  beim  Be- 
^^ehen  mancher  scharfer  leukorrhoischer  und  Menstrualflüsse,  können 
•ieobelben  hervorrufen.  In  anderen  Fällen  pflanzt  sich  eine  Entzün- 
dung von  benachbarten  Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der 
Prostata,  auf  die  Harnröhre  fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
"^hwellung  und  Röthung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes  Brennen 
im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Urinlassens,  und 
'ler  Äbfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secrotes.  Diese  Beschwerden 
pflegen  sieh  indessen  in  wenigen  Tagen  selbst  ohne  ärztliches  Zuthun 
^u  verlieren. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeilen,  welche  die  Krankheit  her- 
vorgerufen haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände,  welche 
Ji»*^elbe  unterhalten,  macht  eine  anderweite  Behandlung  dieser  unbe- 
deutenden und  leichten  Krankheit  überflüssig. 
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A.  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  krankhaften  Samen- 
ergiessungen  und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Oapitel  I. 
Krankhafte  PoUutioiieii,  Spermatorrhöe. 

Bei  Männern,  welche  den  Beischlaf  nicht  üben,  erfolgen  von  der 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit 
von  Zeit  zu  Zeit  nächtliche  Pollutionen.  Diese  freiwilligen  Sa- 
menergiessungen  nehmen  zuweilen  eine  krankhafte  Beschaffenheit  an, 
indem  sie  infolge  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Sexual- 
organe ungewöhnlich  häufig,  und  die  Ejaculation  dabei  zu  früh,  selbst 
schon  bei  unvollständiger  Erection,  zuletzt  selbst  bei  Tage  (Pollutionen 
diumae),  bei  der  geringsten  sinnlichen  Erregung  oder  mechanischen 
Reizung  der  Genitalien,  während  des  Stuhlgangs  oder  des  Harnlassens, 
beim  Fahren,  Reiten  etc.  eintreten.  In  den  schlimmeren  Fällen  ist 
jede  Erectionsiahigkeit  geschwunden;  das  Glied  ist  kalt  und  cyanotisch^ 
und  die  Samenflüssigkeit  entleert  sich  bei  Nacht  oder  auch  bei  Tag 
ganz  ohne  WoUustgefuhl  oder  selbst  unter  unangenehmen  Empfindun- 
gen in  die  Harnröhre  und  wird  durch  den  Urin  fortgespült  (Sperma- 
torrhöe). Diese  letztere  Form  kann  sich  aus  krankhaften  Pollutionen 
hervorbilden  oder  von  vorne  herein  als  solche  auftreten.  Zugleich  sind 
diese  krankhaften  Samenergiessungen  oft  von  mancherlei  nervösen  und 
hypochondrischen  Erscheinungen:  von  Schwächegefühl  in  den  Beinen, 
Steifigkeit  des  Rückens,  Wüstigkeit  des  Kopfes,  Zerstreutheit,  Denk- 
schwäche und  psychischer  Verstimmung  begleitet. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder  25 
Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren.  Sie  klagen, 
dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche  Samenergüsse 
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haben,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  werden,  und  dass  sie 
sich  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  höchsten  Grade 
matt  und  abgespannt  fühlen.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und 
scheuen  jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass  sie 
ein  böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den 
geheimnissvollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation  bitten, 
entnehmen,  nm  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass  sie  vor 
Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht  schwer  zu 
erlangen,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein,  dass 
>ie  Gelegenheit  finden,  dieses  Geständniss  abzulegen.  Man  darf  sich 
aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit  Ernst  und 
Theünahrae  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch  diesem 
Laster  fröhnen.  Dieses  Geständniss  wird  ihnen  gewöhnlich  schwerer; 
aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass  zwei  Drittel  der 
Kranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen  consultirt  wurde, 
mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis  zum  heutigen  Tage 
(naniren.  Geängstigt  durch  die  Leetüre  des  „persönlichen  Schutzes ** 
'.'At  anderer  gleich  schlechter  Bucher,  in  welchen  die  Folgen  der 
Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben  ausgemalt  und  zum  grossen 
Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  diese  jungen  Leute  Hülfe.  Sie 
hoffen,  dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samen- 
^trluite  eingestehen,  und  dass  sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche 
Weise  dieselben  zu  Stande  kommen. 

Die  Briefe,  welche  solche  Onanisten  untör  dem  Einflüsse  ihrer 
b\ fiochondrischen  gedrückten  Stimmung  schreiben,  bilden  oft  einen 
frappanten  Contrast  mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach 
i^T  Leidensgeschichte,  welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine 
-ammergestalt  gefasst,  und  sieht  statt  derselben  wohl  einen  frischen. 
Mähenden  Menschen  bei  sich  eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den 
iiriefschreiber  erkennt. 

Andere  freilich,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollutionen  consul- 
lirfü,  sehen  schlecht  genährt  und  anaemisch  aus.  —  Nicht  in  allen 
fällen  wird  indessen  durch  Onanie  oder  durch  natürliche  geschlecht- 
l.'be  Ausschweifungen  die  angedeutete  Neurose  hervorgebracht  und 
«♦nn  man  erwägt,  dass  manche  Onanisten  oder  auch  jung  verheirathete 
Ehemänner  sich  oft  den  maasslosesten  Excessen  ohne  jeden  Nachtheil 
ßr  ihre  Gesundheit  hingeben,  so  geht  hieraus  hervor,  dass  geschlecht- 
i.«he  Ausschweifungen  nur  unter  Mitwirkung  einer  besonderen  indi- 
■•.'luellen  Anlage  jenes  nervöse  Allgemeinleiden  hervorzubringen  im 
^tande  sind.  —  In  manchen  Fällen  sind  die  krankhaften  Samenent- 
*'*rrungen  das  Resultat  einer  durch  reflectorischen  Reiz  hervorgerufenen 
tjai.ulatioa  infolge  einer  sonstigen  Erkrankung  der  Geschlechtstheile 
■  l'^r  der  Beckenorgane :  der  Vorhaut  (Phimose)  und  Eichel,  einer  chro- 
»'-hen  Entzündung  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre,  beziehungsweise 
•T  Mündungsstelle  der  Ductus  ejaculatorii  (Nachtripper),  einer  acuten 
•i'T  chronischen  Entzündung  der  Samenbläschen,  eines  Blasenleidens 
-.'jer  vom  Rectum  oder  After  ausgehenden  lebhaften  Reizung  (Haemor- 
rri 'iden,  Würmer  etc.).  —  Endlich  kann  die  Ursache  sogar  vom  Gcntral- 
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nervensysteme  aus  wirken,  und  es  ist  bekannt,  wie  häufig  jene  krank- 
haften Pollutionen,  welche  im  Beginne  der  Tabes  des  Rückenmarkes 
als  eine  Aeusserung  dieser  Krankheit  vorkommen,  irrthümlich  ab 
Ursache  des  Rückenmarksleidens,  statt  als  Effect  derselben  aufgefasst 
wurden.  Eine  lebhaft  erregte  erotische  Phantasie  ist  im  Stande,  durch 
cerebralen  Einfluss  bei  disponirten  Individuen  krankhafte  Samenergüsse 
mit  ihren  Folgen  hervorzurufen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  muss  bemerkt  werden,  dass  eine  Sperraa- 
torrhoe  mit  anderartigen  Hamröhrenflüssen,  mit  Abgängen  bloss  solcher 
Flüssigkeiten,  welche  sich  dem  eigentlichen,  befruchtungsfähigen  Hoden- 
secrete  als  accessorische  Suspensionsflüssigkeit  beimischen  (der  Satt 
der  Samenbläschen,  der  Prostata,  der  Cowper'schen  Drüsen),  und  selbbi 
mit  Nachtripper  verwechselt  werden  kann;  aber  bei  diesen  letzteren 
Ausflüssen  wird  die  Erectionsfahigkeit  des  Gliedes  und  der  zeitweilisre 
Eintritt  naturgemässer  Samenabgänge  nicht  vermisst  werden.  Die  ki 
manchen  Leuten  bei  dem  Stuhlgange  oder  mit  den  letzten  Tropfen  des 
Urines  abgehende  zähe,  eiweissähnliche  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  nichts 
weiter,  als  Prostatasaft  (Prostatorrhoe).  In  complicirten  Fällen  kann 
die  nie  zu  verabsäumende  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausflusses 
entscheidend  werden,  indem  sie  bei  wirklicher  Spermatorrhoe  in  dem 
Safte  oder  auch  im  ürine  die  Gegenwart  von  Samenfäden  nachweist, 
die  indessen  weit  spärlicher  als  in  der  Norm  vorhanden  sind,  dabei 
sich  weniger  lebhaft  oder  gar  nicht  mehr  bewegen;  ja  sie  sollen  manch- 
mal sogar  unvollständig  entwickelt  sein,  als  eine  blosse  Samenzelle 
ohne  fadenförmigen  Anhang  erscheinen.  Da  die  Samenfaden  den  mann« 
liehen  Erzeugungsfactor  bilden,  so  kann  unter  solchen  Umständen  ein^ 
Spermatorrhoe  mit  dauernder  oder  vorübergehender  Zeugungsunfähigkeil 
gepaart  sein.  Uebrigens  sind  auch  die  Nachtheile  und  Gefahren  dei 
Spermatorrhoe  von  Lallemand  und  Andern  in  übertriebener  VieiM 
dargestellt  worden,  und  die  gefiirchteten  Rückenmarkslähmungen  werdet 
sich,  wie  bereits  angedeutet,  bei  einer  genauen  Prüfung  des  Falles  ni«*li 
sowohl  als  Effect,  denn  vielmehr  als  die  Ursache  der  sexualen  Zerrüt 
tung  erweisen. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Samenergüsse  erfordert  vor  Allen 
die  Berücksichtigung  der  Causalindication ;  man  forscht  nach,  ob  duR'l 
psychische  Erregungen  der  Geschlechtslust,  oder  ob  durch  irgend  eil 
körperliches  Leiden,  eine  Phimose,  einen  Tripper,  eine  Strictur  de 
Harnröhre,  eine  Affection  der  Prostata,  ein  Blasenleiden,  oder  ol 
vielleicht  durch  Wurmreiz  oder  Haemorrhoidalreiz  vom  Rectum  aus  dii 
krankhafte  Erregung  bedingt  und  unterhalten  wird.  Bei  herabgekonime 
nen  anaemischen  Leuten  ist  der  Gebrauch  des  Eisens  oder  eines  Stahl 
bades  am  Platze;  ausserdem  können  Seebäder  und  namentlich  ein 
Kaltwassercur  Besserung  oder  Heilung  schaffen.  Kalte  Sitzbädei 
kalte  Waschungen  der  Genitalien  und  kalte  Clystiere  stehen  in  de« 
Rufe,  die  Geschlechtstheile  zu  stärken  und  Pollutionen  zu  verhüten 
man  darf  dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  namentlid 
nicht  kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zei 
gebraucht,  leicht  sexualen  Erregungen  und  dem  Eintritte   von    Polli 
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lionen  geradezu  Vorschub  leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und 
reichliches  Trinken  vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinken, 
sind  zu  verbieten.  Eine  sedative  Wirkung  auf  die  geschlechtliche 
Erregung  schreibt  man  verschiedenen  Arzneimitteln  zu,  wie  dem 
Campher  und  Lupulin  (Camphor.  0,03,  Lupulin  0,3,  Sacch.  0,5;  bei 
TdkS  and  Abends  vor  Schlafen  ein  Pulver),  doch  ist  diese  Wirksamkeit 
der  genannten  Mittel  noch  keineswegs  ganz  sicher  gestellt;  ferner  dem 
Bromkaliam,  welches  man  ähnlich  wie  bei  Epilepsie  verordnen  kann, 
sowie  der  Solutio  Fowleri,  welche,  zu  5 — 10  Tropfen  vor  dem  Schlafen- 
gehen genommen,  als  ein  vortreffliches,  geschlechtlich  herabstimmendes 
Mittel  bezeichnet  wird  (M.  Rosenthal).  Von  unverkennbarem  Nutzen 
zur  Herabstimraung  einer  übermässigen  Erregbarkeit  der  Ejaculations- 
ve^<"  kann  eine  methodische  Anwendung  von  Bougies  sein,  welche  vor- 
sii'htig  eingeführt  werden,  und  einige  Zeit  (stundenweise)  liegen  bleiben. 
-  Die  so  emphatisch  angepriesene  Aetzung  des  Caput  gallinaginis 
mit  dem  Lauem and'schen  Aetzmittelträger  kommt  jetzt  kaum  mehr, 
i^er  höchstens  in  ganz  schweren  Fällen,  in  welchen  ein  fast  fort- 
während stattfindender  Abfluss  der  Samenflüssigkeit  auf  eine  Er- 
>'hlafrung  und  Erweiterung  der  Ductus  ejaculatorii  hinweist,  in  An- 
wendung; doch  dürfte  selbst  in  diesen  Fällen  der  Gebrauch  ad- 
stringirender  Injectionen  den  Vorzug  verdienen.  —  Dagegen  liegen 
•jl»^r  die  electrische  Behandlung  ziemlich  günstige  Erfahrungen  vor. 
Nach  Benedict  sind  tägliche  Sitzungen  während  6  — 10  Wochen 
iiMhwendig,  und  die  galvanische  Behandlung  wird  so  ausgeführt,  dass 
fi*?r  Kupferpol  an  die  Lendenwirbel  angesetzt,  mit  dem  Zinkpole  aber 
zq<*rst  in  der  Richtung  der  Samenstränge  circa  40 — 50  Mal,  dann  der 
yuere  nach  über  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  Gliedes  und  dann  in  der  Damragegend  der  Länge  nach 
i:'>trichen  wird;  bei  letzterer  Application  müssen  die  Hoden  abgezogen 
wr-rden.  Die  Stärke  des  Stromes  sei  so,  dass  er  vom  Kranken  gerade 
«nipfunden  wird,  die  Dauer  einer  Sitzung  2 — 3  Minuten.  Zuweilen 
wird  aber  die  electrische  Katheterisation  nothwendig,  und  zwar  kann 
njan  sich  sowohl  der  faradischen  als  galvanischen  bedienen.  Der 
Kupferpol  eines  katheteriormigen  Reophors  wird  an  die  Gegend  der 
I^uiius  ejaculatorii  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpole  in  der  Richtung 
•ier  Samenstränge  gestrichen.  Da  diese  Manipulation,  wegen  bestehen- 
der Hyperaesthesie  der  Urethra,  gewöhnlich  schwer  ertragen  wird,  so 
l^-v»!  Benedict  die  Einführung  von  dünnen  elastischen  Bougies  acht 
i'v^  zehn  Tage  vorausgehen. 


Capitel  n. 
Impotenz. 

Eine  fehlende  oder  doch  ungenügende  Erectionsfahigkcit  des 
^liäniilichen  Gliedes  und  in  Folge  dessen  Unvermögen,  den  Coitus  mit 
hrfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit  nur 
vflten    vor.      Selbst    manche   Deformationen    des    Penis,    der    Verlust 
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eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keineswegs  häufi*: 
absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle  von  geschwächter 
Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr  häufig,  und  es  ist 
lür  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die  mannigfachen  und 
sonderbaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zustände  auftreten,  genau 
zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinderlosigkeit,  Ehescheidungen,  viel- 
leicht hie  und  da  ein  Selbstmord,  können  von  einem  erfahrenen  und 
geschickten  Arzte,  der  das  volle  Vertrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
verhütet  werden,  wenn  er  den  Kranken,  welche  ihn  wegen  ihrer 
Impotenz  consultiren,  mit  Trost  und  gutem  Rathe  beistehen  kann. 
Es  sind  vor  Allen  junge  Ehemänner,  welche,  oft  völlig  in  Verzweif- 
lung durch  die  Entdeckung,  dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen 
können,  den  Arzt  um  Rath  fragen.  Nicht  blos  besonders  sinnliche 
Frauen,  sondern  alle  ohne  Ausnahme,  fiihlen  sich  tief  gekrankt  und 
von  dem  Manne,  dem  sie  vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen 
haben,  zurückgestossen,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impo- 
tenz desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  die  Ueber- 
zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  unausbleiblich  das 
Gefühl  der  Beschimpfung.  Auch  bei  den  jungen  Ehemännern  ist  e> 
oft  weniger  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht  kinderlos  zn 
bleiben,  als  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahrnehmung,  dass  sie 
ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden,  was  sie  zum  Arzte 
treibt.  —  In  diese  traurigen  Geheimnisse  unglücklicher  Ehen,  welche 
oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel  bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein. 
zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen  Discretion  die  Kranken  volles  Vertrauen 
haben.  —  Nächstdem  suchen  am  häufigsten  Heirathscandidaten  ärzt- 
liche Hülfe,  welche  vor  ihrer  Hochzeit  bei  liederlichen  Frauenzimmern 
den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie  zum  Beischlafe  ßhig  seien,  und 
welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  reussirten. 

Es  giebt  eine  Kategorie  der  Impotenz,  in  welcher  bei  einem  Manne 
die  zum  erfolgreichen  Beischlafe  erforderliche  Erections-  und  Ejacula- 
tionsfahigkeit  vollkommen  vorhanden  ist,  wo  aber  der  cerebrale  Ein- 
fluss  fehlt,  welcher  bei  einem  Versuche  des  Beischlafs  die  Erectionen 
hervorbringen  und  unterhalten  muss  (Impotentia  psychica).  So  ist  es 
bei  unverdorbenen,  jungen  Männern  oft  eine  gewisse  Befangenheit,  ein 
Schamgefühl,  in  anderen  Fällen  ein  mit  Abneigung  gegen  ein  bestimm- 
tes weibliches  Wesen  unternommener  Versuch  der  Beiwohnung«  woran 
der  Act  scheitert.  Es  gibt  endlich  eine  angeborene  Verkehrtheit  der 
Sinnlichkeit,  welche  Männer  mit  ganz  normal  gebildeten  und  functions- 
tüchtigen  Geschlechtsorganen  zu  ihrem  eigenen  Geschlechte  zieht.  In 
allen  diesen  Fällen  kann  die  Gewohnheit  und  die  Herstellung  dor 
sinnlichen  Begierde  mit  Beihülfe  der  Phantasie  die  relative  Impotenz 
heben,  und  es  ereignet  sich  oft  genug,  dass  Männer  mit  verkehrter 
Geschlechtsbegierde,  wenn  es  ihr  Interesse  erheischt,  sich  verheimthea, 
und  Kinder  zeugen. 

Wichtiger  als  diese,  nur  an  Zeit  und   Umstände  sich  knüpfeuJ^- 
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relative  Impotenz  ist  jene  Form,  welche  in  der  That  von  einer  func- 
tionellen  Schwäche  der  Genitalien,  deren  Beschreibung  wir  im  vorigen 
<'apitel  gegeben  haben,  abhängig  ist;  doch  ist  auch  eine  solche  Im- 
potenz, welche  in  einer  krankhaft  verminderten  oder  völlig  erlosche- 
nen Erectionsfahigkeit  ihren  Grund  hat,  nicht  selten  heilbar,  wenn 
>i'h  der  Grund  dieser  Functionsschwäche  als  eine  blosse  Neurose  er- 
weist, welche  nicht  mit  destructiven  Erkrankungen  der  Hoden,  des 
Rückenmarks  etc.  zusammenhängt,  oder  wenn  diejenige  Krankheit, 
«eiche  mehr  symptomatisch  die  geschlechtliche  Functionsstörung  her- 
vorbrachte, eine  Beseitigung  zulässt. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impotenz 
^•ine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  man  dem 
Kranken  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle,  welche  man 
Irhandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt,  dass  nach  aller 
Erfahrung  sein  üebel  ein  unbedeutendes  und  vorübergehendes  sei.  — 
Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt,  dass  man  ihnen  für  einige 
Z^it  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet.  Die  Unbefangenheit,  welche 
N*'  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregungen  bekommen,  das  Ausbh>iben 
l'T  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft  und  die  Dauer  der  eintretenden 
Kn^tionen  machen  nunmehr  eine  Cohabitation  möglich,  und  während 
«i**r  Dauer  des  Verbots  glückt  vielleicht  der  erste  Coitus,  während 
vor  dem  Verbote  alle  Versuche  fehlschlugen.  Nebenbei  kann  man  eine 
iaüfferente  oder  den  Umständen  entsprechende  Arznei  geben,  welche 
üe  Zuversicht  des  Patienten,  indem  er  sie  für  ein  sog.  Aphrodisiacum 
häh,  belebt.  Vor  Allem  warne  man  alle  an  Impotenz  leidenden  In- 
'iividuen  vor  künstlichen  Reizungen,  namentlich  vor  dem  Betasten 
'ind  Reiben  der  Genitalien,  durch  welches  sie  Erectionen  hervorzu- 
njfen  suchen;  man  stelle  ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und  unnach- 
:i'Mger  Strenge  sowohl  die  schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit 
Ntlrhen  Beginnens  vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz, 
zum  Theilc  schädlich.  Es  ist  möglich,  dass  der  bei  kleineren  Can- 
tharidengaben  auftretende  Kitzel  in  der  Eichel  Erection  des  Gliedes 
und  eine  grössere  Neigung  zum  Beischlafe  erregt;  dass  aber  dadurch 
jH<  hzeitig  auch  die  Potenz  und  die  Kraft  zu  häufigerem  Beischlafe 
^tnnohrt  werde,  ist  nicht  richtig  (Nothnagel).  —  Die  wichtigste 
\'M\e  in  der  Behandlung  der  Impotenz  spielen  die  Electrotherapie  und 
'l:e  Hydrotherapie.  Von  der  electrischen  Behandlung  war  bereits  im 
vorigen  Capitel  die  Rede.  Bezüglich  der  Kaltwasserbehandlung  empfiehlt 
Benedict  bei  sexueller  Erregbarkeit  Regendouchen  mit  massiger  Tem- 
I^^ratur  des  Wassers  und  massiger  Fallhöhe,  weil  diese  Procedur 
^*Tuhigend  wirkt;  bei  völlig  geschwundener  Geschlechtslust  hingegen 
Kiopackungen,  reizende  Douchen  und  Wellenbäder. 
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B.   Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Oapitel  I. 
Entzündung  der  Ovarien,  Oophoritis. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetlologle« 

Man  hat,  wie  aus  der  nachstehenden  Betrachtung  hervorgehen 
wird,  verschiedene  Formen  der  Eierstockentzündung  aufgestellt.  Vor- 
nehmlich unterscheidet  man  nach  der  Art  der  Veranlassung  eine 
puerperale  und  eine  nicht  puerperale,  nach  dem  Krankheitsverlaufe 
eine  acute  und  chronische,  und  nach  dem  Sit^e  der  Entzündung  eiin^ 
foUiculäre  oder  parenchymatöse  und  eine  interstitielle  Form,  w«*lche 
jedoch  gemeinsam  bestehen  können.  Während  im  Wochenbette  odei 
nach  Aborten  ziemlich  häufig  Oophoritis  gesehen  wird,  ist  die  nWhx 
puerperale  Form,  wenigstens  als  eine  klinisch  charakterisirte  Krankheit, 
sehr  selten,  in  dem  Grade  selbst,  dass  erfahrene  Beobachter  einp-- 
standen,  niemals  eine  reine  und  uncomplicirte  nicht  puerperale  Oopli«*- 
ritis  mit  voller  Sicherheit  diagnosticirt  zu  haben.  Als  plausibeNci- 
Ursache  einer  selbständigen  Oophoritis  ist  die  Einwirkung  gewisser 
Schädlichkeiten  während  des  Menstrualvorgangs,  während  welches  dio 
Ovarien  ja  ohnehin  der  Sitz  einer  Hyperaemie,  und  durch  das  Platzen 
eines  Graafschen  Follikels  einer  physiologischen  Verletzung  und  Blu- 
tung sind,  zu  betrachten;  solche  Schädlichkeiten  sind  vor  Allem  Kr- 
kältungen,  kalte  Vollbäder,  kalte  Fluss-  oder  Sitzbäder,  heftige  körper- 
liche oder  psychische  Aufregungen,  die  Vollziehung  des  Beischlaf- 
u.  s.  f..  Alles  Einflüsse,  welche  geeignet  scheinen,  die  physiologisdit 
Hyperaemie  und  Schwellung  des  verletzten  Organs  zu  einer  pathohiiri- 
schen  zu  gestalten.  —  Als  eine  blosse  Miterkrankung  von  untergeord- 
neter Bedeutung  beobachtet  man  eine  nicht  puerperale  und  noch  uftt'T 
eine  puerperale  Oophoritis  als  Ergebniss  der  Fortpflanzung  benach- 
barter Entzündungen  auf  das  eine  oder  auf  beide  Ovarien,  namentlich 
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als  Theilerscheinung  einer  puerperalen  Phlegmone  des  Beckenbindege- 
wpbes  (Parametritis)  oder  einer  Beckenperitonitis  (Perimetritis).  Bei 
Krankheiten  des  Herzens  mit  hochgradiger  Blutstauung  soll  von  den 
überfüllten  Gefassen  aus  ein  chronisch-interstitieller  Eptzündungspro- 
ess  im  Stroma  der  Ovarien  mit  dem  Ausgang  in  Induration  angeregt 
Herden  können. 

In  frischen  Fällen  findet  man  die  entzündeten  Follikel  geschwel- 
lten,  ihr  Inhalt  ist  getrübt,  die  Zollen  der  Membrana  granulosa  zum 
Ihoile  abgelöst  und  feinkörnig  zerfallen,  die  den  Follikel  umschliessende 
r)inJegewebsschicht  ebenfalls  entzündet,  oder  selbst  das  ganze  Ova- 
riura  entzündlich  betheiligt,  hyperaemisch,  blutig  durchtränkt,  doch  ge- 
wöhnlich nur  massig,  bis  zum  Doppelten,  zuweilen  beträchtlicher  ver- 
iirössert.  Auch  der  Peritonealüberzug  des  Organs  ist  entzündet,  mag 
:  10  eine  vorausgegangene  Beckenperitonitis  die  Oophoritis,  oder  mag 
•ine  primäre  Oophoritis  die  consecutive  Entzündung  der  peritonealen 
liukleidung  des  Organs  (Perioophoritis)  nach  sich  gezogen  haben.  In 
einstig  endigenden  Fällen  veröden  die  betroffenen  FolHkel  ohne  weitere 
raehtheilige  Folgen.  Ausserdem  kann  der  Entzündungsprocess  zu 
'  y?ienbildungen,  welche,  wie  wir  im  nächsten  Capitel  sehen  werden, 
'ine  so  wichtige  Rolle  in  den  Ovarien  spielen,  Anlass  geben.  Den 
AuMTang  in  Eiterung  oder  selbst  in  Verjauchung  nimmt  namentlich 
üe  puerperale  Form.  Im  Gegensatze  zur  katamenialen  Oophoritis, 
welche  in  der  Regel  nur  einen  von  beiden  Eierstöcken  (in  dem  sich 
cerade  die  Abstossung  des  Eies  vollzieht)  betrifft,  sind  bei  der  puer- 
I oralen  meist  beide  Organe  befallen;  die  Anschwellung  ist  hier,  da 
'iie  Ovarien  schon  während  der  Gravidität  an  Grösse  und  Weichheit 
ir^-wannen,  eine  weit  beträchtlichere,  als  bei  der  nicht  puerperalen 
r')nn;  das  Gewebe  ist  mit  einer  serösen  oder  mit  einer  trüben,  zol- 
lt nreichen  Flüssigkeit  durchtränkt,  oder  man  bemerkt  bereits  kleine 
EiiHrhcrde,  welche  manchmal  reihenweise  angeordnet  sind,  d.  h.  dem 
Wriaufe  der  Venen  und  Lymphgefasse  folgen;  dabei  sind  die  entzün- 
•!-ten  Ovarien  gewöhnlich  in  fibrinös -eiterige  Exsudatmassen,  die  Pro- 
Jnrie  einer  gleichzeitig  bestehenden,  den  letalen  Ausgang  vermitteln- 
'yn  puerperalen  Peritonitis,  eingeschlossen.  Einzelne  Beispiele  lehrten 
iKrigeus,  dass  Ovarialabscesse,  insbesondere  auch  Ovarialcysten,  welche 
N'at^r  in  Entzündung  und  Eiterung  übergingen,  einen  Durchbruch  er- 
.»-Aen  können,  günstigen  Falls  in  die  Blase  oder  den  Darm,  ungün- 
M.gen  Falls  in  die  Bauchhöhle.  —  Ein  wichtiger  Ausgang  der  Oopho- 
mls  ist  derjenige  in  chronisch -entzündliche  Induration  des  Eierstocks; 
uMer  dem  Einflüsse  einer  fortdauernden  schleichenden  Entzündung 
k  ramt  es  zu  einer  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und 
\'  nlickung  der  Kapsel,  das  Organ  ist  vergrössert,  hart  und  höckerig;  das 
-  bnimpfende  Gewebe  bewirkt  eine  Verödung  der  Follikel  und  FoUikel- 
iiiasren,  und  infolge  dessen,  wenn  beide  Ovarien  betheiligt  sind,  Sterilität. 
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§.  3.   Symptome  ond  Yerltnf. 

Zur    Zeit    der   Menstruation    kann    schon    eine    starke    fluxionäre 
Schwellung  d^r  Ovarien  oder  wohl  auch   die  Ruptur  des  Graarschen 
Follikels,  wenn  eine  stärkere  Blutung  dabei  stattfindet,  zu  dysmenorrhoi- 
schen  Schmerzen  Anlass  geben,   welche  durch  einen  tiefen  Druck  vom 
Bauche  aus  in  der  Richtung  gegen  das  kranke  Organ  gesteigert  wer- 
den.    Aber  nur  die  Symptonie  einer  partiellen  Peritonitis,  wenn  sie 
zur  Zeit  der  Periode  in  der  Gegend  des  einen  oder  des  anderen  Ova- 
riums    sich    aussprechen,    lassen    die  Vermuthung    einer    katamenialen 
Oophoritis    zu.     Bleibt    der  Peritonealüberzug   des    Ovarium    von    der 
Entzündung  frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  völlig  latent.     Das 
Ovarium  liegt  im  nicht  puerperalen  Zustande  so  tief  im  kleinen  Becken 
und  ist  so  vollständig  von  Dünndarmschlingen  bedeckt,  dass  ein  ober- 
halb der  Schambeine  einwirkender  und  abwärts  gerichteter  Druck   nur 
bei  sehr  schlaffen    und    nachgiebigen  ßauchdecken    eine  Wirkung    auf 
das  Ovarium   ausübt.     Es  ist   daher    wichtig,    dass    man    durch    eine 
combinirte,  gleichzeitig  vom  Scheidengewölbe  aus  vorgenommene   Un- 
tersuchung festzustellen  sucht,  ob  das  entzündlich  angeschwollene  und 
für  Druck    schmerzhafte  Ovarium    sich    etwa   als   eine    rundliche   Ge- 
schwulst  fühlen    lässt;    oder   man    versucht,    wo    die   Umstände    eine 
Exploratio  per  vaginam  nicht  erlauben,  ob  sich  etwa  vom  Rectum  aus 
das  erkrankte   Ovarium  erreichen    lässt.     Doch  hat   es    wenig  Wahr- 
scheinlichkeit,   dass  das  entzündete  Ovarium,  wenn  anders  nicht  zu- 
gleich eine  sonstige  krankhafte  Vergrösserung  desselben  besteht,   hin- 
durchgefühlt werden  kann;  die  Diagnose  muss  sich  daher  hauptsäch- 
lich auf  das  Begrenztsein   des  Hauptschmerzes    auf  eine    der    beiden 
seitlichen    Beckengegenden    stützen    und    sie    wird    um   so    unsicherer 
werden,  je  mehr  zugleich  auch  der  Uterus  Empfindlichkeit  verräth  und 
je  mehr  durch  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  auf  andere  Abschnitte 
des  Bauchfells  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  sich  verwischt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Im  günstigen 
Falle  verlieren  sich  die  peritonitischen  Erscheinungen  und  das  etwü 
bestehende  Fieber  in  wenigen  Tagen,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen. 
Anderemale  wiederholen  sich  von  da  an  zur  Menstruationszeit,  \iel- 
leicht  als  Folge  von  eingetretenen  Verwachsungen  des  Organs  un»! 
Verdickung  seiner  Kapsel,  dysmenorrhoische  Beschwerden,  oder  es  fol- 
gen erneute  entzündliche  Episoden,  die  Krankheit  wird  chronisch  und 
fiihrt  allmählich  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  des  Ovariunis, 
welche  zu  Verwechselungen  mit  auderartigen  Ovarialtumoren  AIlla^:ä 
geben  kann.  —  Beim  Ausgange  der  Entzündung  in  Abscessbilduni; 
ist  es  wohl  möglich,  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  eine 
fluctuirende  Geschwulst  zu  constatiren,  doch  wird  dies  nur  höchst 
selten  gelingen,  da  bei  der  puerperalen  Oophoritis,  welche  gerade  den 
Ausgang  in  Eiterung  gewöhnlich  nimmt,  die  gleichzeitig  bestehenden 
Producte  einer  Peritonitis  die  Ovarien  zu  verdecken  pflegen. 
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§.  4.  Therapie. 

Die  Behandlung  einer  ausgesprochenen  acuten  Oophoritis  fallt  mit 
derjenigen  einer  partiellen  Peritonitis,  bez.  einer  Perimetritis  zusammen. 
Man  appliciie  10  bis  15  Blutegel  in  die  entsprechende  Ihguinalgegend 
und  lege  einen  Eisbeutel  auf.  Bei  einer  katamenialen  Oophoritis  mit 
unterdrücktem  Menstrualflusse  wird  man  vielleicht  die  Anwendung  der 
Kälte  beanstanden  und  statt  ihrer,  zur  Begünstigung  des  Wiederein- 
tritts des  Monatsflusses,  warme  Breiumschläge  auf  die  Unterbauch- 
gebend  oder  auf  die  äusseren  Genitalien  vorziehen.  Dabei  reicht  man 
niiMe  eröffnende  Mittel,  bei  drohender  Ausbreitung  der  Peritonitis  auf 
die  Darmserosa  hingegen  Opiate.  —  Bei  weniger  intensivem  Entzündungs- 
vharakter  ist  dauernde  Ruhe  die  Hauptsache,  ausserdem  kann  bei  mehr 
•  hronischem  Verlaufe  die  zögernde  Resorption  durch  warme  Umschläge, 
warme  Priessnitz'sche  Ein  Wickelungen  des  Unterleibs  bei  Äacht,  warme 
Bader,  die  Application  von  Gegenreizen  in  der  ünterbauchgegend  be- 
sninstigt  werden,  und  in  veralteten  Fällen  endlich,  in  welchen  die  Auf- 
saugung nicht  zu  Stande  kam,  die  Anwendung  von  Soolbädern,  wie 
Kreuznach,  Nauheim  etr*.  und  der  innere  Gebrauch  des  Jodkali  oder 
das  Trinken  einer  Jodquelle  sehr  wirksam  sein. 


Capitel  n. 
Cystenbildung  in  den  Ovarien. 

§.  1     PalhogeDfse  oad  anatoiuiscker  BrfoBd. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  ovarialer  Cystenbildung. 

1)  Den  Hydrops  follicularis.  Hier  handelt  es  sich  um  die 
Lni Wandelung  eines  oder  zahlreicher  Graafscher  Follikel  in  Cysten, 
wie  dies  aus  dem  Umstände  erhellt,  dass  von  Rokitansky  u.  A.  in 
jüngeren  Cysten  dieser  Art  das  Ovulum  selbst  noch  aufgefunden  wor- 
den ist.  Die  Entstehungsweise  dieser  Cystenform  denkt  man  sich  so, 
dass  die  reifen  Follikel,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  menstruellen 
Hyperaemie  zu  erbsengrossen  Blasen  anschwellen,  wegen  abnormer  Re- 
sistenz ihrer  Wandungen  nicht  die  physiologische  Berstung  erleiden; 
aher  das  Vorkommen  solcher  Cysten  vor  dem  geschlechtsreifen  Alter 
und  sogar  bei  Neugeborenen  beweist,  dass  abnorme  Widerstände  für 
die  Berstung  mindestens  nicht  die  einzige  Ursache  ihrer  Entstehung 
sind,  dass  vielmehr  auch  abnorme  Secretionsvorgänge  in  den  Follikeln 
den  eigentlichen  Grund  abgeben  können.  —  Cysten  dieser  Art  finden 
M«h  manchmal  solitär,  andere  Male  in  sehr  grosser  Zahl  in  den  Ova- 
rien; ihr  Umfang  ist  meist  ein  geringer,  woher  es  kommt,  dass  sie 
haoGg  einen  ganz  zufalligen  Sectionsbefund  abgeben;  ausnahmsweise 
wä<*hst  jedoch  eine  solitäre  oder  wachsen  mehrere  Cysten  zu  einer 
irrösseren  Geschwulst  von  Faust-,  sehr  selten  von  Kopfgrösse  heran; 
tine  solche  Cyste  bildet  einen  dickwandigen  Sack  mit  glatter  Innen- 
fl2ü'he  and  enthält  eine  klare  gelbliche  seröse  Flüssigkeit,  während  in 
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kleinen  jüngeren  Cysten  wohl  auch  Spuren  von  frisch  ergossenem  oder 
von  verändertem  Blute  wahrgenommen  werden.  Selten  beobachtet  man, 
dass  sich  beim  Bestehen  mehrerer  Cysten  durch  Schwund  des  Zwischen- 
gewebes eine  Communication  unter  ihnen  hergestellt  hat. 

2)  Die  sog.  Kystome  oder  Cysto ide,  d.  h.  die  proliferirenden 
cystischen  Gewächse,  bilden  weitaus  die  häufigste  und  wichtigste  Form 
der  Eierstockstumoren  und  der  Ovarialkrankheiten  überhaupt.  Von  den 
meisten  neueren  Autoren  werden  die  Kystome  histogenetisch  auf  die 
epithelialen  Bestandtheile  des  Ovariums  zurückgeführt.  Nach  der  klaren 
Schilderung  von  Waldeyer  geht  die  erste  Entwickelung  der  Ovarial- 
kystome nicht  von  gewöhnlichen  eihaltigen  Graafschen  Follikeln  aus, 
sondern  von  mehr  embryonalen  Formen  des  epithelialen  Antheils  der 
Eierstöcke,  von  rundlichen  Epithelballen  oder  von  schlauchförmigen  Ge- 
bilden, den  Pflüger' sehen  Schläuchen,  die  dann  wahrscheinlich  noch 
aus  der  embryonalen  Periode  des  Ovariums  herstammen  und  sieh  nicht 
normal  zu  Graafschen  Follikeln,  sondern  von  Anfang  an  pathologisch 
zu  Kystomen  entwickelt  haben,  oder  auch  wohl  durch  erneutes  Hinein- 
wuchem  des  Ovarialepithels  von  der  Oberfläche  her  entstanden  sind. 
Nach  Waldeyer  beruhen  die  Kystome,  wie  alle  zusammengesetzten 
Gewächse,  in  letzter  Instanz  auf  einer  gegenseitigen  Durchwachsung 
epithelialen  und  desmoiden,  vascularisirten  Gewebes,  wobei  nach  den 
verschiedenen  Gruppirungen  der  beiderlei  Gewebsbestandtheile  die  ver- 
schiedenen Neubildungsformen  herauskommen.  Nach  den  von  der  Innen- 
fläche der  Cystenwände  ausgehenden  weiteren  Bildungen  unterscheidet 
der  genannte  Autor  zwei  Hauptformen:  das  Kystoma  proliferum 
glanduläre  und  das  Kystoma  proliferum  papilläre.  Bei  der 
glandulären  Form  lassen  Schnitte  durch  die  Cystenwand  überall  kleine, 
einfache,  schlauchförmige  Epitheleinsenkungen  (fast  immer  Cylinder- 
epithel)  in  das  Gewebe  der  Wandung  erkennen,  welche  den  Charakter 
driisiger  Bildungen  darbieten,  und  indem  die  Mündungen  dieser  Schläuche 
durch  das  zähe  Secret  sich  bald  verstopfen,  entstehen  zunächst  unten 
ausgebauchte  Bildungen,  die  bald  ganz  nach  Art  der  Entstehung  von 
Retentionscysten  in  ebenso  viele  kleine  Cysten  übergehen,  von  deren 
Innenwänden  aus  sich  aufs  Neue  drüsige  Einsenkungen  und  kleine 
Cysten  formiren  u.  s.  f.,  wodurch  ein  bienenwabenartiges  Ansehen  ent- 
steht (Adenoma  cysticum).  —  Bei  dem  papillären  Kystome  kommt  es 
vorwiegend  zu  einer  Wucherung  des  Bindegewebes  der  Cystenwand; 
von  der  Innenfläche  der  Cysten  sprossen  zahlreiche  kleine  und  grössere, 
zottige  und  dendritische,  meist  sehr  gefässreiche  Vegetationen  hervor, 
die  sich  bald  auf  einen  kleinen  Raum  beschränken  und  nur  an  einzel- 
nen Stellen  vorwuchern,  bald  ins  Unglaubliche  sich  vermehren  und  den 
ganzen  Cystensack  ausfüllen.  —  Zwischen  beiderlei  Cystenforraen 
kommen  mannigfache  üebergänge  vor. 

Manche  Kystome,  namentlich  kleinere  und  jüngere  Formen,  stel- 
len mehr  solide  Massen  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche 
kleine,  mit  einem  gallertartigem  Inhalte  gefüllte  Cystenräume  auf- 
weisen; ältere  Geschwülste,  welche  zu  Kopfgrösse,  nicht  selten  sogar 
zu  solchem  Umfange  heranwachsen,  dass  sie  die  ganze  stark  ausge- 
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dehnte  Bauchhöhle  ausfallen  und  bis  zu  50  und  mehr  Liter  Flüssig- 
keit enthalten,  bestehen  gewöhnlich  aus  einem  Hauptcystenraume,  in 
welchen  die  Nebencysten  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  vergrössem 
und  ihre  Wandungen  sich  verdünnen,  allmählich  durchbrechen,  so 
dass  die  multiloculäre  Cyste  schliesslich  zu  einer  uniloculären  wird, 
an  deren  Oberfläche  jedoch  die  grösseren  Nebencysten  noch  als  be- 
sondere kugelige  Segmente  kenntlich  sind.  —  Der  Inhalt  der  Kystome 
zeigt  ein  wechselndes  Verhalten,  erscheint  aber  meistens  als  eine 
N  hmutzig  braunrothe  oder  gelbgrüne,  dickflüssige,  fadenziehende  Flüssig- 
keit von  1018  — 1024  specifischem  Gewichte,  und  bildet  nur  aus- 
nahmsweise eine  steife  Gallerte  oder  umgekehrt  ein  dünnes  Fluidum. 
Nach  seinen  chemischen  Eigenschaften  besteht  der  Inhalt  der  Kystome, 
wie  E.  Eichwald  lehrte,  hauptsächlich  aus  zwei  Reihen  von  organi- 
>«hen  Substanzen:  1)  aus  Schleimstoflfen,  welche  aus  einer  directen 
Umwandlung  des  Zellprotoplasraas  der  Epithelzellen  hervorgehen:  das 
L'ebildete  Mucin  erfahrt  allmählich  jene  Modification,  welche  man  Col- 
ioidbtoff  nennt  und  geht  dann  in  das  von  Eichwald  zuerst  nach- 
irewiesene  Schleimpepton  über,  ein  Körper,  der  sich  zum  Mucin  ähn- 
li-h  verhält,  wie  das  Albuminpepton  zum  Albumin.  2)  aus  Eiweiss, 
oad  zwar  kommt  dieses  in  den  Kystomen  als  Natronalbuminat  und 
als  freies  Albumin  vor.  Letzteres  verwandelt  sich  in  das  von  Sche- 
r«T  in  diesen  Cysten  zuerst  nachgewiesene  Paralbumin,  welches  beim 
Erhitzen  nicht  mehr  gerinnt,  und  dann  in  Metalbumin,  indem  es  die 
Fähigkeit  verliert,  durch  Mineralsäuren  gefallt  zu  werden,  und  wird 
endlich  als  letztes  Glied  dieser  Reihe  zu  Albuminpepton.  Für  be- 
^••nders  beachtenswerth  in  diagnostischer  Hinsicht  bezeichnete  Wal- 
'l»:yer  das  Vorkommen  des  Paralbumin  und  Metalbumin;  das  erstere 
riaraentlich  wurde  von  ihm  in  Ovarialkystomen  nie  vermisst,  während 
v>  in  Ascitesflüssigkeit  stets  fehlen  sollte.  Neuerlich  wurde  indessen 
au«;h  in  der  Peritonaealflüssigkeit  und  von  Esmarch  sogar  im  Hydro- 
!.'-}»hrosenfluidum  das  Paralbumin  aufgefunden.  Sicherere  diagnostische 
Anhaltspunkte  für  die  Unterscheidung  einer  etwa  durch  Probcpunction 
'!o5  Abdomens  gewonnenen  Flüssigkeit  geben  die  mikroskopischen 
pK^tandthcile,  unter  welchen  beim  Kystome  die  Cylinderzellen,  wenn 
Mjiche  aufgefunden  werden,  den  wichtigsten  Befund  abgeben,  während 
au^^e^dem  sog.  Colloidkugeln  (schleimig  degenerirte,  gequollene  Zellen), 
r.'ihe  Blutkörperchen,  Pigmentkörner  und  Cholestearinkrystalle  häufig 
Vorkommen.  Wanderzellen  trifft  man  nie,  es  müsste  denn  die  Cysten- 
wand,  wie  dies  nicht  ganz  selten  der  Fall,  in  Eiterung  übergegangen 
^♦*in.  Eine  Ascitesflüssigkeit  zeigt  gewöhnlich  ein  klares,  hellgelbes 
Ausgehen,  ein  specifisches  Gewicht  von  1010 — 1015,  sie  enthält 
amöboide  Körperchen  und  Plattenepithelien,  und  beim  Stehen  an  der 
Luft  kommt  es  oft,  zumal  wenn  sich  bei  der  Punctinn  etwas  Blut  zu- 
miNchle,  nach  12 — 24  Stunden  zur  Absetzung  eines  weichen  Fibrin- 
i'-rinnsels,  was  bei  Ovarialflüssigkeiten  niemals  geschieht.  Entleert 
njaa  aus  einer  abdominellen  PunctionsöfTnung  eine  zäh -flüssige  Masse 
^'m  einer  etwas  dunklen  Farbennüance  und  1018  — 1024  specifischen 
<jewii:hts  in  reichlicher  Menge,  so  ist  kaum  eine  weitere  Untersuchung 
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DÖthig,  nm  dieselbe  ceteris  paribus  als  einer  Ovariencyste  angehörig 
ansprechen  zu  können  (Waldeyer). 

Die  Ovarienkystome  hängen  durch  einen  bald  langen  und  schma- 
len, bald  kurzen  und  dicken  Stiel,  welcher  das  Lig.  ovarii,  die  Tube 
und  das  Lig.  latum  in  sich  schliesst,  mit  dem  Uterus  /.usammen.  oder 
es  sitzt  in  seltenen  Fällen  der  Tumor  an  der  Seitenfläche  des  Uterus 
auf;  die  Hauptcystenwand  umschliesst  den  ganzen  Tumor,  und  nicht 
selten  finden  sich,  aber  fast  nur  an  grösseren  Kystomen,  partielle  und 
manchmal  selbst  ausgedehnte,  für  die  Ausführung  der  Ovariotoraie 
sehr  wichtige  Verwachsungen  mit  den  umgebenden  serösen  Flächen. 
Diese  Verwachsungen  können  sich  indessen  nach  Waldeyer  erst  dann 
vollziehen,  wenn  das  Epithel  des  Eierstocks,  welches  kein-  Plalten- 
cpithel,  sondern  ein  cylindrisches  Schleimhautepithel  ist,  durch  Rei- 
bung an  den  Banchwandungen,  entzündliche'  Vorgänge  etc.  verloren 
gegangen  ist.  —  Rücksicht  lieh  der  Gelegenhcitsursachen  für  die  Eiit- 
wickelung  der  Ovarienkystome  ist  wenig  Verlässliches  bekannt.  Aus- 
nahmsweise beobachtet  man  solche  Geschwülste  schon  im  frühen  und 
späteren  Kindesalter,  und  öfter  noch  mögen  auch  solche  Kystome, 
welche  sich  erst  im  erwachsenen  Alter  bemerkbar  machen,  in  ihren 
Anfangen  schon  in  den  Kinderjahren  bestanden  haben.  Nach  Schrö- 
der kamen  unter  348  Fällen,  welche  von  Lee,  Scanzoni,  West 
und  ihm  selbst  beobachtet  wurden,  97  vor  dem  30.  Jahre,  145  zwi- 
schen dem  30.  und  40.,  70  zwischen  40  und  50,  31  zwischen  50  und 
60  und  2  zwischen  70  und  80  Jahren  vor.  —  Sehr  häufig  werden 
beide  Ovarien  gleichzeitig  erkrankt  gefunden  (unter  99  Fällen  von 
Scanzoni  50mal);  doch  bleiben  die  Veränderungen  an  dem  minder 
affii'irten  Ovarium  in  der  Regel  stabil,  und  nur  selten  findet  sich  eine 
gleichzeitige  Entartung  beider  Ovarien  zu  umßnglichen  Geschwülsten, 
und  ebenso  selten  scheint  die  Exstirpation  des  einen  Ovariums  von  der 
Entwickeiung  eines  ähnlichen  Tumors  auf  der  andern  Seite  gefnlin 
zu  sein. 

3)  Die  Dermoidkystome   des  Ovariums    sind    in    ihrer   ersten 
Anlage  stets  angeboren.     Aus  der  Schilderung,   welche  His  und  Wal- 
deyer von  der  embryonalen  Entwickeiung  des  sog.  Axenstranf;cs,   aus 
welchem  die  Uranlagc  der  Genitalien  hervorgeht,  geben,  wird  es  ver- 
ständlich,  dass  an  diesem  Theile,   in  dessen  Bereich  die  verschiedenen 
Elemente  der  Fötalanlage  ineinanderwachsen  und  besondere  Keimblätter 
nicht   unterscheid  bar   sind,    sich   Bitdungselemente   der  äusseren   Haut, 
des  Fettgewebes,    des  Nerven-,  Muskel-  und  Knochensystems  in  die 
sexuale  Sphäre    verirren    können.     Die   Dermoidkystome    gelangen   ge- 
ihnlich  erst  nach  der  Pubertät,  selten  schon  im  Kindesalter  zur  Aus- 
Idung;  sie  bleiben  meist  relativ  klein,   apfeU  bis  faustgross,   können 
Jessen    bis    zu    Kopfgrösse    heranwachsen.     Ihre    innere   Wand    zeigt 
len  ganz  analogen  Bau,  wie  die  äussere  Haut;  auf  eine  aus  Epidermis 
stehende   innerste  Auskleidung   folgt  eine  cutisHhnliche  Bindegewebs- 
hicht,    welche   manchmal   unregelmässig  angeordnete   Fapilleu   wahr- 
hmen  tässt;  sehr  constant  besteht  unter  der  Cutis  eine  dem  Panniculua 
iposus  entsprechende  Fettlage;  zuweilen  finden  sich  in  dem  Binde- 
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gewebe  Einlagerungen  eines  wahren  Knochengewebes,  welches  wohl  auch 
rudimentäre  Zähne  enthält  und  in  diesem  Falle  wohl  als  Kieferknochen 
(»der  Alveolarfortsätze  aufgefasst  wird;  seltener  konnte  man  sogar  eine 
Neubildung  von  grauer  Substanz  des  Nervensystems  und  quergestreiften 
Muskelfasern  constatiren.  In  den  Wandungen  der  Cyste  kommen  ausser- 
dem, ganz  wie  in  der  äusseren  Haut,  Haarsäcke,  Talgdrüsen,  manchmal 
selbst  Schweissdrüsen  vor,  und  der  Cystenraum  selbst  ist  mit  den  Pro- 
ducten  dieser  Gebilde,  mit  einem  aus  Epiderraiszellen  und  Talgdrüsen- 
secret  formirten,  cholestearinreichen  Fettklumpen  gefüllt,  untermischt 
mit  noch  festsitzenden  oder  mit  ausgefallenen,  zu  einem  Ballen  zusammen- 
i^erüllten  Haaren. 

§.  2.   Sjmfttme  ond  Terlaaf. 

Nur  in  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilder- 
ten Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  einer  Ovarialcyste.  Weit 
häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst  machen, 
Mj  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Compression  oder  entzünd- 
li'he  Reizung  die  Nachbarorgane  insultiren,  oft  gar  keine  Symptome. 
Ob  die  Geschwülste,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben, 
Beschwerden  hervorrufen  oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig 
im  ersteren  Falle  die  durch  dieselben  bewirkten  Zufalle  sind,  hängt 
hauptsächlich  von  der  Lagerung  derselben  ab.  Cysten  von  solchem 
l'mfange,  dass  sie  noch  im  kleinen  Becken  Baum  finden,  können  durch 
Druck  auf  Blase  und  Mastdarm  häufigen  Harndrang  oder  Harnverhal- 
tuDg  und  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  durch  Druck  auf  die  an  der 
hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  sowohl  Kreuzschmerzen, 
als  auch  die  Zeichen  einer  Compression  der  Nervenstämme  der  ent- 
sprechenden Extremität,  bald  Schmerzen,  bald  ein  Gefühl  von  Taub- 
viii  in  derselben  bewirken.  Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ovarien- 
')ste  auf  die  Venenstämme  im  Becken  ausübt,  entsteht  endlich  zuweilen 
^ine  leichte  oedematöse  Anschwellung  an  beiden  unteren  Extremitäten.  — 
Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Vcränderun- 
-'cn  in  den  Brüsten,  nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle  Färbung 
i^  Warzenhofes  und  selbst  Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympa- 
thisrhes  Erbrechen  und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele 
Aehnlichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft 
Vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Entwicklung  von  Eierstockgeschwülsten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
v-lben  aus  dem  kleinen  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erschei- 
iiQiigen  des  Druckes  auf  die  Beckenorgane,  wenn  solche  überhaupt 
'l'-utlich  ausgesprochen  waren.  Manche  Kranke  erfreuen  sich  dann 
*-'m6  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  objective 
l  niersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über  die  Krank- 
heit Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  jene  Beschwerden 
f-ri,  wenn  der  untere  keilförmig  dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Ele- 
vation  des  Tumors  noch  tief  in  das  kleine  Becken  hinabreicht  und  fort- 
•lauernd  die  Compression  der  dort  gelagerten  Organe  unterhält. 

In  dem  Maasse,  als  nun  der  elevirto  Ovarialtumor  bald  rascher, 
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bald  langsamer  fort  wächst,  und  schliesslich  wohl  selbst  die  bedeutend 
erweiterte  Bauchhöhle  fast  gänzlich  ausfüllt,  treten  unter  dem  Einflüsse 
der  Verdrängung  und  Compression  der  Bauchorgane  neue  Symptome 
auf.  Schon  eine  massige  Füllung  des  Magens  oder  eine  geringe  Auf- 
treibung  des  Darmes  durch  Gase  vermehren  alsdann  die  Empordrän- 
gung  des  Zwerchfells  und  die  Compression  der  unteren  Lungenpartien 
bis  zum  Eintreten  von  Kurzathmigkeit  und  Dyspnoe;  der  Druck  des 
Tumors  auf  den  Digestionstractus  bewirkt  leicht  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Verstopfang,  die  Emporzerrung  der  Blase  manchmal  Harnbeschwer- 
den, die  Reizung  der  nach  oben  in  die  Länge  gezogenen  Gebärmutter 
einen  üterinalkatarrh,  der  Druck  auf  die  Ureteren  eine  Harnstauung 
mit  hydronephrotischer  Erweiterung  der  oberen  Harnwege,  die  gestörte 
Verdauung  und  Respiration  eine  allgemeine  Anaemie  und  Abmagerung.  — 
Das  Verhalten  der  Regeln  ist  bei  Ovarialtumoren  sehr  verschieden  und 
für  die  Diagnose  daher  ohne  Bedeutung,  indem  manchmal  schon  vor 
der  Entdeckung  des  Leidens,  und  noch  öfter  im  Laufe  desselben  Un- 
regelmässigkeiten im  Monatsflusse  oder  Amenorrhoe  auftreten,  während 
derselbe  in  andern  Fällen,  namentlich  wenn  nur  ein  Ovarium  erkrankt 
ist,  ungestört  fortdauert;  doch  kann  selbst  bei  doppelseitiger  Erkran- 
kung, im  Falle  wenigstens  ein  Theil  des  Eierstockgewebes  noch  gesund 
ist,  der  Menstrual Vorgang  fortbestehen. 

Die  Ovarialcystome  endigen,  sich  selbst  überlassen,  gewöhnlich  tödt- 
lieh.  Was  die  Krankheitsdauer  anlangt,  so  verliefen  nach  einer  Zusam- 
menstellung von  Lee  von  123  nicht  operativ  behandelten  Fällen  deren 
90  in  den  4  ersten  Jahren  letal,  während  die  übrigen  33  Fälle  sich 
über  einen  längeren  Zeitraijm,  ja  bis  zu  50  Jahren  hinzogen.  Diis 
Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  bald  rascher,  bald  langsamer  und 
mitunter  nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle 
beobachtet,  in  welchen  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch 
ab-  und  zunahm.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich 
in  Folge  verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst, 
njich  dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Ausnahmsweise  erreichen  manche  Cysten  überhaupt  nur  eine  mäüsi^re 
Grösse  und  bleiben  dann  unverändert.  In  einem  Falle  meiner  Beob- 
tung  bestand  eine  Ovarialcyste,  welche  sich  im  18.  Lebensjahr  der 
Patientin  entwickelt  und  schnell  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht 
hatte,  20  Jahre  fort,  ohne  weiter  zu  wachsen.  Dass  eine  Ovarien- 
cyste durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne, 
ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Ver- 
kleinerung der  Cyste  durch  regressive  Metamorphose  ihrer  Wand,  dunh 
Einkapselung  derselben  in  starre  Exsudatmassen,  sowie  durch  Schrum- 
pfung infolge  von  Achsendrehung  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfallen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden  Ent- 
zündungen des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils  spon- 
tan, besonders  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten,  eintreten,  theils 
durch  operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden.  Sie  verrathcn  sich 
durch  mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen   im  Leibe,  welche   durch 
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Druck  gesteigert  werden,  während  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
der  ausgedehnte  Leib  nicht  schmerzhaft  ist,  sowie  durch  Fiebererschei- 
nungen. Da  sie  zw  Verwachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Um- 
i:ebung  führen,  so  sind  sie  für  die  Prognose  .bei  der  Exstirpation  von 
CTosser  Bedeutung.  —  Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die 
Entzündungen  der  äusseren  Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren 
Fläche  der  Cystenwand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Function 
hervorgerufen  und  haben  eine  eiterige  Urawandelung  des  coUoid-schlci- 
mis^en  Cysteninhaltes  zur  Folge.  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen 
dabei  gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  Zuweilen 
fuhrt  die  Entzündung  der  Cystenwand  zur  Vereiterung  oder  Verjau- 
chung derselben  mit  nachfolgendem  Durchbruche  an  einer  oder  der 
andern  Stelle,  doch  kann  auch  eine  plötzliche  Berstung  des  Sackes 
ohne  entzündliche  Erweichung,  infolge  einer  übermässigen  Spannung 
und  Verdünnung  seiner  Wand,  sowie  infolge  einer  den  Unterleib  tref- 
fenden äusseren  Gewalt  eintreten.  Ein  solches  Ereigniss  kann  heil- 
Nam  oder  verderblich  werden,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der 
Durchbrueli  erfolgt,  und  je  nach  der  besonderen  Beschaffenheit  des 
Cysteninhaltes.  Wenn  sich  der  Sack  nach  vorläufiger  Anlöthung  an 
ein  benachbartes  Hohlorgan  in  dieses,  oder  nach  erfolgter  Verwach- 
sung mit  den  Bauchdecken  nach  aussen  öffnet,  so  kann  im  günstigen 
Falle  Besserung  oder  Heilung  eintreten,  wenn  die  Oeffnung  sich  nicht 
wieder  schliesst  oder  doch  periodisch  nach  erneuter  Füllung  des  Sackes 
Mch  immer  wieder  öffnet,  während  der  Sack  selbst  allmählich  schrumpft 
und  die  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  sogar  unföhlbar  wird.  Auf 
diese  Weise  sah  man  manchmal  Durchbrüche,  welche  in  den  Mast- 
darm, in  die  Blase,  die  Scheide,  durch  den  Nabel  nach  aussen  er- 
f'dgten,  glücklich  endigen.  Was  den  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
H'lbst  betrifft,  so  erfolgt  eine  tödtlich  verlaufende  acute  Peritonitis  um 
^ü  sicherer,  je  übeler  die  Qualität  des  Cysteninhaltes  ist  und  je  rascher 
dt^ssen  Ergiessung  erfolgt;  unter  minder  ungünstigen  Umständen  kann 
eine  mehr  chronisch  verlaufende  Peritonitis,  deren  Ursache  manchmal 
dunkel  bleibt,  nachfolgen.  Endlich  können  aber  auch,  bei  milder  Be- 
N'haffenheit  und  guter  Resorbirbarkeit  der  in  den  Bauchfellsack  aus- 
tretenden Flüssigkeit,  entzündliche  Erscheinungen  ganz  ausbleiben,  viel- 
mehr lediglich  die  Symptome  eines  Ascites  folgen,  welchem  später 
♦entweder  Heilung  durch  Schrumpfung  der  Cyste  oder  ein  Recidiv  durch 
Wiederverschliessung  der  Perforationsöffnung  nachfolgt.  —  Entgeht  die 
Patientin  allen  jenen  Zwischenereignissen,  welche  schon  vorzeitig  und 
unerwartet  den  Tod  herbeiführen  können,  so  erfolgt  dieser  schliesslich 
unter  dem  Einflüsse  des  stetigen  Fortwachsens  der  Geschwulst,  einer 
steigenden  Dyspnoe,  einer  hochgradigen  Abmagerung  und  einer  hinzu- 
kommenden freien  Höhlenwassersucht. 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
<y2»ten  nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
emporgestiegen  sind.  Sie  lagern  zur  Seite  und  nach  hinten  vom 
lierus  und  nur  selten  vor  diesem.     Mittelst  der  combinirten  äusseren 
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und  vaginalen  Palpation  fühlt  man  an  jener  Stelle  einen  runden,  be- 
grenzten,   mehr  elastischen  als  harten  Tumor,    der   mit   dem  Uterus 
zwar  in  Berührung  steht  oder    diesen    gar   in    eine,  fehlerhafte   Lage 
gedrängt    hat,    der   aber   doch    den    palpirenden   Finger    die  Existenz 
einer  Furche  zwischen  sich  und  dem   Uterus   erkennen    lässt.     Unter 
schwierigen  Verhältnissen  kann  man  zur  Rectaluntersuchung,  äussersten 
Falls  nach  Simon 's  Methode,  seine  Zuflucht  nehmen.     Je  deutlicher 
sich    mittelst    der    combinirten    Untersuchung    feststellen    lässt,    dass 
Geschwulst  und  Uterus,  wenn  man  nur  dem  einen  dieser  Gebilde  eine 
Bewegung   mittheilt,    sich    nicht   in   entsprechender  Weise  gemeinsam 
bewegen,  um  so  sicherer  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Tumor  nicht 
dem  Uterus  selbst  angehört.     Ist  freilich   die  Ovarialcyste    mit    dem 
Uterus  verwachsen,  so  lässt  dieses  Merkmal  im  Stiche  und  es  ist  dann 
sehr  leicht  eine  Verwechselung  mit  einem  Fibromyom  des  Uterus  mög- 
lich, wenn  nicht  etwa  die  geringe  Härte  der  Geschwulst  auf  die  rich- 
tige Spur  leitet.   —  Cysten  im  Lig.  latum  und  Hydrops    der  Tuben 
werden    sich    oft    nur    schwer    von    einer   Ovarialcyste    unterscheiden 
lassen.    —   Farametritische    und    perimetritische    Exsudate,    besonders 
solche  im  Douglas 'sehen  Räume,    können    von  der  Scheide  aus  als 
runde  Masse  gefühlt  werden,   dieselben  werden  sich  aber  bei  der  com- 
binirten Untersuchung  nicht  als  einen  scharfbegrenzten  kugeligen  Tu- 
mor erkennen  lassen,  werden  von  jenen  entzündlichen  Erscheinungen, 
deren  Product  sie  sind,  begleitet  sein,   und  nach   dem  Erlöschen   der 
Entzündung  nicht  weiter  sich  vergrössern  oder  sich   sogar  verkleinern. 
—  Runde  Kothballen,    welche    nicht    selten    vom    hinteren    Scheiden- 
gewölbe aus  gefühlt  werden,  bewahren  bekanntlich  beim  Fingerdrucke 
eine  Grube,   und  werden  nach  der  Entleerung  des  Darmes  nicht  mehr 
wahrgenommen. 

Der  sich  vergrössemde  Ovarialtumor  steigt  aus  dem  Beckenraurae 
in  die  Höhe,  wenn  nicht  etwa  Verwachsungen  im  Douglas 'sehen  Räume 
denselben  zurückhalten,  in  welchem  Falle  heftige  Incarcerationserschei- 
nungen,  denen  beim  retroflectirten  Uterus  gravidus  ähnlich,  auftreten 
können.  Der  elevirte  Tumor  bildet  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  der 
einen  oder  anderen  Leistengegend  eine  rundliche,  mittelst  Fercussion 
oder  Falpation  erkennbare,  nach  oben  scharf  abgegrenzte,  meist  schmerz- 
lose Geschwulst,  welche  mit  verschiedenen  anderen  elevirten  Becken- 
geschwülsten verwechselt  werden  kann.  Eine  stark  ausgedehnte  Harn- 
blase klärt  sich  aber  als  solche  durch  die  Einführung  des  Katheters 
auf,  und  Vergrösserungen  des  Uterus  infolge  von  Haemometra,  von 
grossen  interstitiellen  Fibroiden  und  namentlich  von  Schwangerschaft 
lassen  bei  sorgsamer  Vaginalpalpation  erkennen,  dass  die  fragliche  Ge- 
schwulst unmittelbar  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus  übergeht  und 
bieten  ausserdem  noch  eine  Reihe  anderartiger,  ihnen  eigenthümlicher 
Merkmale  dar. 

Indem  sich  nun  die  Geschwulst  mehr  und  mehr  vergrössert,  steigt 
sie  in  der  Bauchhöhle  weiter  empor,  und  lagert  sich  so  in  den  ge- 
räumigen mittleren  Theil  derselben,  oder  manchmal  (bei  langem  Stiele; 
sogar  etwas  mehr  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  dass  die  Bestimmung 
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des  rechts-  oder  linksseitigen  Ursprungs  eines  Ovarialtumors  oft  schwierig 
wird,  namentlich  wenn  sich  die  anfangliche  Lage  desselben  nicht  sicher 
ennitteln  lässt.  —  Da  die  Gedärme  an  der  hinteren  Bauchseite  be- 
fr>tigt  sind,  so  müssen  sie  dem  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle 
aufsteigenden  Tumor  nach  hinten  ausweichen,  bezw.  hinter  und  neben 
dem  Tumor  liegen,  doch  kann  ausnahmsweise  eine  Darmschlinge  vor 
demselben  gelagert  sein.  Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  in  der 
Rückenlage  lässt  sich  der  Tumor  mehr  oder  weniger  umgreifen;  nur 
bei  grosser  Schlaffheit  des  Sackes  kann  die  Geschwulst  den  tastenden 
Fiogem  vielleicht  entgehen  und  es  ist  alsdann  manchmal  erst  die  Per- 
f-ussion,  welche  durch  die  Existenz  einer  umschriebenen  Schalldämpfung 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  schlaffe  Cyste  hinlenkt.  Früher  oder  später 
wüd,  trotzdem  es  sich  meist  um  multiloculäre  Cysten  handelt,  Fluc- 
Toation  fühlbar,  indem  allmählich  viele  Cysten  zu  einem  grossen 
Einzelraume  verschmelzen.  Die  Geschwulst  kann  eine  gleichmässige 
OWfläche  zeigen  oder  ihre  multiloculäre  Construction  durch  einzelne 
kugelige  Prominenzen  verrathen;  ihre  Consistenz  kann  eine  gleichartige 
j^in  oder  es  können  elastische  und  fluctuirende  Partien  mit  hart  sich 
anfühlenden  Stellen,  welche  mächtigen  Lagen  von  Bindegewebswucherun- 
?eD  oder  papillären  Neubildungen  entsprechen,  abwechseln. 

Ovarialkystome  wird  man  nicht  leicht  mit  Adiposität  des  Unter- 
i'^ibs  bei  eorpulenten  Frauen  und  noch  weniger  mit  Meteorismus  des 
Darmes,  welcher  beim  Percutiren  einen  lauten  Luftschall  gewährt,  ver- 
TPthseln;  wohl  aber  können  grosse,  in  weiter  Ausdehnung  der  Bauch- 
i^and  sich   anschmiegende  OvariaJsäcke,    wenn  ihre  Wandungen   dünn 
oud  wenig  gespannt  sind,  so  unfühlbar  sein  und  das  Fluctuationsgefühl 
so  deutlich  werden,    dass  eine  Verwechselung  mit  Ascites  stattfinden 
kann,    natürlich  nur  mit  jenem    hochgradigen  Ascites,    bei    welchem 
seihst  an  den  höchsten  Stellen  des  Bauches  kein  Luftschall  mehr  be- 
'«t^ht,  und  wo  daher  durch  Lagenänderung  des  Patienten  nicht  jener 
ras<*he  Ortswechsel  des  matten  und  des  tympanitischen  Schalles    be- 
wirkt wird,  welcher  für  massigere  Grade  des  Ascites  so  charakteristisch 
>t  (vergL  Bd.  L  S.  698.  u.  d.  f.).    Die  als  Unterscheidungsmerkmale 
angeführten  Zeichen,  wonach  in  der  Rückenlage  der  Patientin  der  Unter- 
\nb  bei  Cystengeschwulst  eine  kugelige,  bei  Ascites  eine  platte  Form 
hat,  und  wonach  bei  der  Cyste  in  den  Lumbaigegenden  ein  tympaniti- 
>ber  Schall  (infolge  der  Verdrängung  des  Darmes  nach  hinten),  beim 
.Weites  ein  matter  Schall  gefunden  wird,  verdienen  zwar  Beachtung, 
-^md  aber  nicht  untrüglich.     Auch  die  Vaginalexploration  gibt  häufig 
k'^inen  Aufschluss,  indem  durchaus  nicht  immer  vom  Becken  aus  das 
'intere  Segment  des  Tumors  erreichbar  ist,  und  auch  der  Uterus,  wie- 
wohl er  manchmal,  mit  dem  elevirten  Tumor  verwachsen,  in  die  Bauch- 
l.^hle  mit  hinaufgezogen,    anderemale  durch  jenen  vielmehr  herabge- 
drängt,  umgelegt  oder  geknickt  ist,  in  gewissen  Fällen  rücksichtlich 
^»-iner  Stellung  nichts  Besonderes  darbietet.     Alle  Beachtung  verdient 
in  diagnostischer  Hinsicht  der  Zustand  der  unteren  Extremitäten;  findet 
nian  bei    einer  Frau   mit   hochgradiger   fluctuirender  Bauchgeschwulst 
j^ne  nicht  oder  doch  nur  unverhältnissmässig  wenig  angeschwollen,  so 
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handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Ovarialcyste.  —  In  schwierigen 
Fällen  gibt  die  Probepunction  das  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel 
ab,  und  wenn  dieselbe  auch  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  so  führt  sie  doch 
dadurch,  dass  sie  eine  genaue  Durchtastung  des  Bauches  ermöglicht, 
und  namentlich,  dass  sie  durch  die  weiter  oben  erwähnte  chemis<:he 
und  mikroskopische  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit,  wie  sie 
auf  Spiegelberg's  Klinik  zuerst  geübt  wurde,  sehr  bestimmte  Auf- 
schlüsse gibt,  oft  erst  jenen  Grad  diagnostischer  Sicherheit  herbei,  welcher 
erforderlich  ist,  wenn  ein  so  bedeutender  Eingriff  wie  die  Ovariotoniie 
unternommen  werden  soll. 

Die  Diagnose  der  Dermoidkystome  stützt  sich  vorzugsweise  auf 
die  Kleinheit  und  das  langsame  Wachsen  derselben.  Nicht  selten 
bleiben  sie  daher  während  des  Lebens  ganz  unentdeckt.  Fahren  sie 
jedoch  fort,  sich  zu  vergrössern,  so  können  sie,  wie  die  gewöhnlichen, 
zu  einem  Durchbruch  in  die  Harnblase,  in  den  Mastdarm,  in  die  Scheide 
oder  durch  die  vordere  Bauchwand  führen  und  durch  die  Entleeruns 
ihres  eigenthümlichen  Inhaltes  eine  Diagnose  ermöglichen.  In  einzelnen 
derartigen  Fällen  trat  nach  Entleerung  der  Cyste  vollständige  Heilung  ein. 

§.  3.   Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das  Bereich 
der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbefördernden  Mittel  sind  erfolglos  und 
die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  dilferenter  Natur  sind,  schädlich. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Darreichung  der  Jod-  und 
Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag  es  gelingen,  durch  starke 
Laxanzen  und  Entziehungscuren  dem  Wachsen  der  Cyste  Einhalt  zu 
thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur  kurze  Zeit  fortsetzen  darf, 
so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender,  und  den  Kranken  bringt  es 
keinen  Vortheil,  wenn  die  Geschwulst  einige  Wochen  stationär  bleibt, 
aber  nach  Ablauf  derselben  sicher  weiter  wächst.  —  Die  Aufgaben  der 
symptomatischen  Behandlung  sind  verschieden,  je  nachdem  Ein- 
klemmungserscheinungen  oder  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonaeum 
ödere  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise  Berücksichtigung 
fordern.  Die  Indication  zur  Function,  zu  Injectionen  und  zur  Exstir- 
pation  werden  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  behandelt. 

Die  Ovariotomie,  welche  als  lebensgefährliche  Operation  nur  iu 
solchen  Fällen  unternommen  werden  darf,  wo  die  Greschwulst  durch 
ihre  Grösse,  durch  die  ßaschheit  ihres  Wachsthums  und  durch  den 
Grad  der  von  ihr  ausgehenden  Beschwerden  die  Existenz  der  Kranken 
ernstlich  bedroht,  hat  in  den  letzten  Decennien  zahlreiche  Anhänger 
gewonnen,  und  die  Resultate  derselben  waren  in  der  That,  wenigstens 
unter  den  Händen  einzelner  specialistisch  geübter  und  erfahrener  Ope- 
rateure, überraschend  günstige.  So  erzielte  namentlich  Spencer  Wells 
unter  900  Ovariotomien  679  Genesungen  neben  221  Todesfällen,  also 
mit  einer  Durchschnittsmortalität  von  24,5  pOt. 


Feste  Geschwülste  in  den  Ovarien.  131 


Capltel  m. 

Feste  Geschwülste  in  den  OTarien. 

Solide  Tumoren  der  Eierstöcke  haben,  da  sie  weit  seltener  als 
die  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Cystengeschwülste  vorkommen, 
ein  geringeres  Interesse  als  diese. 

Nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  einfache, 
oder  mit  Cysten  complicirte  Fibroide,  doch  hat  man  sie  von  sehr 
bedeutender  Grösse  beobachtet  Die  Diagnose  eines  Ovarialfibroras, 
welche  fast  immer  nur  eine  muthmassliche  sein  wird,  müsste  sich  auf 
den  Nachweis  eines  Tumors  stützen,  den  man  aus  dem  Ergebnisse  der 
Untersuchung  für  einen  ovarialen  erkennt,  der  aber  durch  seine  auf- 
fallende Härte,  seine  gleichmässige  Oberfläche,  durch  sein  langsames 
Wachsthum  oder  völliges  Stillstehen  neben  gutem  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  das  Bestehen  eines  malignen  Ovarialtumors  unwahr- 
N  heinlich  macht. 

Etwas  häufiger,  aber  immer  noch  selten,  ist  das  Vorkommen  eines 
primären  Carcinoms  in  den  Ovarien.  Dasselbe  zeigt  sich  nicht  allein 
bei  älteren  Frauen,  sondern  selbst  bei  jungen  Mädchen  und  ergreift 
nicht  selten  beide  Ovarien  zugleich.  Nur  ausnahmsweise  bildet  das 
Carcinom  begrenzte,  aus  dem  Ovarium  hervorwachsende  Knoten, 
meistens  ist  das  ganze  Organ  gleichmässig  degenerirt  und  bis  zam 
Trafange  einer  Faust  oder  eines  Kindskopfes  vergrössert.  Die  Eier- 
>t«3ckkrebse  können  das  derbe  Stroma  eines  Skirrhus  oder  das  weiche 
Gerüste  eines  Markschwamms  aufweisen  und  zeigen  grosse  Neigung, 
auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  auf  das  Peritonaeum  über- 
zogehen.  Endlich  kommen  auch  Combinationen  papillärer  Cystorae 
mit  Carcinom  vor  und  es  können  solche  Tumoren  einen  bedeutenden 
Umfang  gewinnen  und  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinwuchern.  —  Die 
IHagnose  des  Eierstockkrebses  stützt  sich  auf  den  Nachweis  eines  hart 
^\rh  anfühlenden,  einseitigen,  nicht  selten  doppelseitigen  Tumors,  über 
«lessen  Bedeutung  anfanglich  wohl  Zweifel  obwalten,  bis  ein  auffallend 
rasches  Wachsthum  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Peritonitis,  eines  steigenden  Ascites  und 
die  bei  Krebsen  überhaupt  vorkommende  Verschlechterung  der  Consti- 
'ction  bestimmtere  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  dieses  unheil- 
\  aren  Leidens  an  die  Hand  geben.  —  Auch  Sarkome  und  Cystosarkome 
Mnd  in  dem  Eierstocke  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  doch 
möchten  dieselben  von  den  Carcinomen,  mit  welchen  sie  die  Raschheit 
und  Malignität  des  Verlaufes  gemein  haben,  klinisch  kaum  zu  unter- 
i<:heiden  sein. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Uterus. 


Capitel  L 

Katarrh  des  Uterus  und  katarrhalische  Geschwüre  der 

Portio  vaginalis. 

§.  L   Pathtgeaese  ond  Aetltltgie. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  besteht  eine  hochgradige  Hyperaemi»^ 
der  Uterinschleimhaut,  und  die  Secretion  im  Uterus  ist  vermehrt  und 
verändert.  Dieser  gleichsam  physiologische  Katarrh  wird  ein  patholo- 
gischer, wenn  die  Hyperaemie  der  Gebärmutterschleimhaut  und  die 
Veränderung  ihrer  Secretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  lange 
überdauert  und  schliesslich  die  ganze  Intervallszeit  zwischen  den  Menses 
ausfüllt.  Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich 
leicht  die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten 
Krankheiten  gehören. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer  Zeit 
in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Congestionen  zum 
Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit  äusserst  selten; 
während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig,  in  den 
Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutterkatarrhs 
sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu  nennen: 
bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der  Rückflus*- 
des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert  sich  der  ge- 
hemmte Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich  in  der  Form 
eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Gyanose  anderer 
Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Parallele  steht.  Noch 
häufiger  liegt  das  Hindemiss  für  den  Abfluss  des  Blutes  dem  Uterus 
näher,  wie  Compression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste, 
durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte?  Fae^c^l- 
massen,  und  es  verdient  Erwähnung,  dass  manche  unter  diesen  Frauen, 
wenn  sie,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge  der  ärztlichen  Behandlung, 
den  Charlatans  in  die  Hände  fallen  oder  zum  Gebrauche  der  Mor- 
rison'sehen  Pillen  schreiten,  zuweilen  beim  anhaltenden  Gebrauche  jener 
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für  üniversalmittel  ausgegebenen  Laxanzen  sich  längere  oder  kürzere 
Zeit  hindurch  besser  befinden  als  früher.  —  Viele  üterinkatarrhe 
werden  2)  durch  directe  Reizung  des  Uterus  oder  der  Vaginal- 
pfprtion  hervorgerufrn,  und  zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesagten  leicht 
vt»rständlich,  dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus  einwir- 
ken, gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im  Zustande 
der  Congestion  befindet,  nachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten, 
dass  also  ein  unzweckmässiges  Verhalten  während  der  Menstruation  am 
Leichtesten  Gebärmutterkatarrh  hervorruft.  Directe  Reizungen  erfährt 
<ier  Uterus  durch  zu  häufig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Goitus, 
durch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien,  durch  ungeschickte 
Einfuhrung  der  Uterussonde,  reizende  Injectionen  in  die  Gebärmutter- 
hohle  etc.  Uterinkatarrhe  bilden  häufig  3)  eine  symptomatische 
Nebenerscheinung  neben  anderartigen  Erkrankungen  des  Uterus 
und  der  benachbarten  Organe,  besonders  bei  parenchymatöser  Metritis, 
tei  Neubildungen  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  bei  primären 
Srhleimhautentzündungen  der  Scheide,  bei  virulenten  Entzündungen 
iurrh  Tripperinfection.  —  Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen  auch  die 
katarrhalischen  Affectionen  der  Gebärmutterschleimhaut  nicht  selten 
4)  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  Acute  Katarrhe  des  Uterus 
kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  Infectionskrank- 
h«*iT'*n  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr  gewöhnliche  Be- 
gleiter der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  Kachexie.  —  Wenn  man  5) 
v-'U  epidemischem  Auftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so 
erklärt  sich  ein  solches  vielleicht  aus  der  zeitweilig  sich  mehrenden 
Einwirkung  von  Erkältungseinflüssen,  wodurch  ja  Katarrhe  dieser,  wie 
anderer  Schleimhäute,  namentlich  wenn  die  Erkältung  zur  Zeit  der 
Katamenien  einwirkt,  häufig  hervorgerufen  werden.  Endlich  hinter- 
bleiben nicht  selten  6)  Uterinkatarrhe  nach  Wochenbetten,  besonders 
lieben  sonstigen  puerperalen  Uteruserkrankungen,  sowie  bei  Frauen, 
welche  nicht  selbst  stillen. 

§.  2.   Anatfinlscher  Befoid. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
aui'h  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkrankung 
wihmehraen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succulenz,  Auf- 
I '«kerung  des  Gewebes,  Anfangs  verminderte,  später  vermehrte  Ab- 
^mderung  eines  zunächst  serösen,  dann  dickeren,  epithelialen  und 
♦ -Ti^rigen  Secretes.  Leicht  nimmt  auch  das  Parenchym  des  Uterus  an 
•l'*r  acuten  Endometritis  Antheil. 

Beim  chronischen  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
^ulstet  und  hj'pertrophisch;  die  Farbe  derselben  ist  dunkeler,  braun- 
r-'tli  oder  schiefergrau  durch  Pigmenteinlagerungen,  welche  von  wie- 
i^rholten  Blutextravasaten  herrühren;  das  Secret  der  Uterushöhle  ist 
i:»fwöhnlich  ziemlich  dünnflüssig  und  wässerig  durch  seröses  Trans- 
sudat, aber  auch  schleimig -eiterig,  selten  blutig  und  zeigt  eine  alka- 
ii><  he  Reaction.    Das  Secret  des  Cervicalkanals  hingegen,  welches  be^ 
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kanntlich  schon  in  der  Norm  eine  dickliche,  hühnerei weissartige ,  gla- 
sige Masse  darstellt,  wird  in  sehr  reichlicher  Menge  abgesondert,  und 
nimmt  wohl  auch  durch  Aufnahme  junger  Zellen  eine  trübe,  eiterige  Be- 
schaffenheit an.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  wird  die  Structur  der 
Schleimhaut  verändert.  An  die  Stelle  des  Flimmerepithels  treten  wim- 
perlose Zellen.  Ein  Theil  der  Drüsen  fallt  aus  und  hinterlässt  kleine 
Grübchen,  welche  der  Schleimhaut  ein  netzförmiges  Ansehen  geben, 
während  andere  Drüsen  cystenartig  anschwellen.  In  vielen  Fällen  fin- 
det man  die  Oberfläche  der  Gebärmutterhöhle,  besonders  an  der  hin- 
teren Wand,  mit  flachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder  polypösen 
Wucherungen  besetzt.  Oft  drängt  sich,  zumal  wenn  man  ein  weites 
Speculum  einführt,  die  geschwellte  und  hypertrophirte  Schleimhaut 
aus  dem  klaffenden  Orificium  uteri  hervor  (Roser's  Ektropium  der 
Muttermundslippen). 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  sog.  Ovula  Nabothi, 
runde,  hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Schleim  gefüllte,  durch- 
scheinende Cysten,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umgebung  des 
Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten  Schleim- 
drüsen der  Portio  vaginalis,  deren  Ausführungsgang  sich  verstopfte, 
während  sich  ein  schleimiges  oder  selbst  ein  trübes,  eiteriges  Secret 
in  ihnen  anhäuft.  Indem  diese  cystös  gewordenen  Follikel  sich  von 
der  Unterlage  mehr  und  mehr  abheben  und  die  nur  locker  angeheftete 
Schleimhaut  nach  sich  ziehen,  bilden  sie  nicht  selten  gestielte,  polypen- 
artige Excrescenzen. 

Die  vermehrte  katarrhalische  Secretion  hat  nicht  selten  eine  Er- 
weichung und  Abschürfung  des  Epithels  im  unteren  Theile  des  Cervix 
und  an  den  Muttermundslippen  zur  Folge  (katarrhalische  Erosion), 
oder.es  kann  das  Epithel  durch  eine  entzündliche  Exsudation  in  Form 
von  Bläschen  vom  Papillarkörper  abgehoben  und  nachträglich  zerstört 
werden  (aphthöse  Erosion).  Man  entdeckt  diese  leichte  Verände- 
rung mittelst  des  Speculums  als  dunkele  geröthete  unregelmässigc 
Stellen,  welche  mit  dem  Epithelüberzuge  ihren  natürlichen  Glanz  ver- 
loren haben.  —  Die  folliculären  Geschwüre,  welche  aus  dem 
Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel  hervorgehen, 
bilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche  keine  Neigung  zeigen, 
sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  —  Fast  ebenso  häufige  Begleiter  des 
Uterinkatarrhs,  und  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Naboth'schen 
Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folliculären  Geschwüre,  sind 
die  granulirenden  oder  papillären  Erosionen  des  Orificium  uteri. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosionen,  aus  welchen  sie 
hervorgehen,  dadurch,  dass  einzelne  angeschwollene  Papillen  auf  der 
erodirten  Fläche  als  noch  dunkler  geröthete  und  leicht  blutende  kör- 
nige Erhebungen  sichtbar  werden.  Bei  Vernachlässigung  und  fort- 
gesetzter Reizung  papillärer  Erosionen  können  wirkliche  papilläre 
Wucherungen  oder  fungöse  Excrescenzen,  deren  Beseitigung  nicht  ganz 
leicht  ist,  auf  den  Muttermundslippen  sich  bilden. 
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§•  3.    Sjmpttme  und  Terlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  sind,  wenn 
wir  von  der  virulenten  Form  absehen,  über  welche  wir  später  reden 
werden,  nicht  häufig.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Fieber- 
erscheinungen, und  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  leiten  Empfin- 
dungen von  Druck  und  Völle,  oder  ein  wirklicher  Schmerz  im  Becken 
oder  Unterleibe,  vermehrter  Harndrang  oder  selbst  Tenesmus  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Beckenorgane.  Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken  die 
Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  Anfangs  durch- 
sichtig und  serös  ist,  in  der  Wäsche  graue  Flecke  hinterlässt,  später 
undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird  und  gelbe  Flecke  im 
Hemde  zurücklässt.  Führt  man  das  Speculum  ein,  eine  Massregel, 
welche,  wenn  die  Scheide  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  gewöhnlich 
lebhafte  Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man  die  Portio  vaginalis  ge- 
vhwellt  und  dunkel  geröthet,  und  sieht  aus  dem  Orificium  uteri,  als 
>icherstes  Merkmal  des  Uterinkatarrhs,  das  oben  beschriebene  Secret 
hervorquellen.  Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des 
Vaginalsecretes  eine  alkalische  Reaction.  In  den  meisten  Fällen  ver- 
lieren sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  und  das  etwa  vorhandene 
FiebiT  schon  nach  wenigen  Tagen,  während  der  Ausfluss  unter  allmäh- 
licher Abnahme  noch  etwas  länger  anhält  oder  wohl  auch  chronisch  wird. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische  Gebärmutterkatarrh 
an^  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener,  als  diejenigen,  in  wel- 
'hen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  die- 
>^r  Form  auch  im  späteren  Verlauf  eigenthümlich  sind.  —  Der  An- 
fang der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen  Fällen  oft  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf  den  Ausfluss,  welcher  das 
hervorstechendste  und  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Symptom  ihrer 
Krankheit  ist,  so  lange  derselbe  nicht  sehr  abundant  wird,  kein  grosses 
Gewicht  zu  legen.  Fragt  man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  er- 
hält man  fast  immer  eine  ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täg- 
liih  aasgeschiedenen  Secretes  ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken 
i'it  sie  gering,  andere  dagegen  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln 
und  sich  sogar  während  der  Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tücher 
untiTbreiten.  Dass  der  Ausfluss  von  einem  Katarrh  der  Gebärmutter- 
höhle abhänge,  lässt  sich  annehmen,  wenn  derselbe  eine  dünne,  mehr 
Aäs^erige  Beschaffenheit  hat;  dagegen  deutet  der  zeitweilige  Abgang 
L*la:>iger  oder  eiterig  trüber  Pfropfe  auf  einen  Katarrh  der  Cervicalhöhle, 
'i'T  entweder  für  sich  bestehen,  oder  mit  Uterinalhöhlenkatarrh  ver- 
bunden vorkommen  kann.  Endlich  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen, 
1.1^^  das  rahmige  oder  eiterige,  stets  sauer  reagirende  Secret  eines 
-leii  hzeitig  bestehenden  Vaginalkatarrhs  der  Absonderung  der  Uterus- 
>«  hleirahaut  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  beimischen  und  deren  Be- 
-haffenheit  alteriren  kann.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
knramt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmutterhöhle  durch 
die  gewubteten  Schleirahautfalten  und  den  zähen  Schleimpfropf,  welcher 
■len  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  sich  ausdehnenden  Gebärmutter  zu- 
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rückgehalten  nnd  zeitweise  nnter  wehenartigen  Schmerzen,  welche  von 
Gebärmuttercontractionen   abhängen,    sog.  Uterinkoliken ,    ausgestossen 
wird.  —  Je  länger  der  Katarrh    besteht,  je  mehr  die  Schleimhaut  in 
Folge  desselben  von  ihrem  normalen  Verhalten  abweicht,  um  so  häufi- 
ger  beobachtet  man,    dass  die  während  der  Menstruation  eintretende 
physiologische  Congestion    zur   Gebärmutterschleimhaut    von   abnormen 
Erscheinungen  begleitet  ist     Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor 
dem  Eintritte  der  Menstruation  und  Schmerzen  während  der  Dauer  der- 
selben (Dysmenorrhöe)    die  häufigsten.     In    anderen  Fällen    wird   der 
Blutverlust   zu  profus,   oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder 
bleibt  auch  gänzlich  aus.   —  Die  erfahrungsgemässe  Erschwerung  einer 
Conception  bei  Uteniskatarrhen  kann  man  sich  erklären  aus  einer  Ver- 
hinderung des  Eindringens  des  Samens  infolge  der  bestehenden  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  besonders  im  Cervicalkanale,  oder  aus  einer  Weg- 
spülung des  Samens  durch  einen  reichlichen  Uterinalfluss,    aber  auch 
in  der  Art,  dass  hei  veralteten  üteruskatarrhen,  bei  welchen  die  Ge- 
bärmutterhöhle durch  Secretstagnationen  oft  erweitert  und  die  Schleim- 
haut seihst  atrophirt  und  abgeglättet  ist,  das  Ei  an  dieser  nicht  za 
haften  vermag  und  verloren  geht,  —  Durch  die  Entwicklung  der  Naboth- 
schen  Ovula,  durch  katarrhalische  Erosionen  und  foUiculäre  Geschwüre 
am  Muttermunde  werden  die  Symptome  des  Gebärrautterkatarrhs  kaum 
wesentlich    gesteigert;    die    papillären    Erosionen    dagegen    geben    zu 
schmerzhaften  Empfindungen  und  nicht  unbeträchtlichen  Blutungen  Ver- 
anlassung, und  führen  am  Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen,  von 
welchen  wir  sogleich   reden    werden,    —   Der  Einfluss  des  chronischen 
Gebärmutterkatarrhs   auf  das  Gesammtbefindcn    ist  sehr   verschieden. 
Manche  Frauen  ertragen  selbst  hohe  Grade    der  Krankheit  auffallend 
gut:  ihr  Ernährungszustand,  ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen 
Nichts  zu   wünschen    übrig.     Andere    dagegen   leiden   an   Appetitlosig- 
keit,   Verdauungsbeschwerden,    fühlen    sich    entkräftet  und  zeigen    ein 
übeles  anaeniisches  Aussehen,  —  In  Folge  der  Anaemie  und  Hydraemie, 
besonders    aber  dadurch,    dass  die  Reizung  der  üterusnerven  auf  re- 
flectorischem  Wege  andere   Nervenbahnen  in  Erregung  versetzt,  beob- 
achtet man  bei  nervös  disponirten  Frauen  mit  chronischen  Gebärraut- 
terkatarrhen  Anomalien   der  Innervation.     Am  Häufigsten  kommt  eine 
allgemeine  Hyperaesthesie    vor;    aber    auch   neuralgische  und   krampf- 
hafte Beschwerden    und    ausgesprochene    Hysterie    (s.    das    betreffende 
Capitel)  sind  nicht  seltene  Begleiter  chronischer  Gebännutterkatarrhe, 
1  war  ein  Fortschritt,  dass  man  den  häufigen  Zusammenhang  dieser 
genannten    , hysterischen"    Erscheinungen    mit    Gebärmutterkatarrhec 
id   anderen  Gebärmutterleiden   durch   directe  Beobachtungen   nachwies 
id  in  genügender  Weise  berücksichtigte;    aber  man  muss  sich  wohl 
iten,  in  den  entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen,  d.  h.  ohne  anz- 
iehende Gründe  jeden  beliebigen  Fall   von  Hysterie  mit  einem  Ge- 
.rmutterleiden   in  Verbindung  zu   bringen,   und  dabei   die  andern   ür- 
chen    der  Hysterie  ausser  Acht  zu  lassen.   —  Den  Specialisten  für 
ynaekologie  verdanken  wir  es,  dass  sich  das  Widerstreben  der  Frauen 
gen  die  Anwendung  des  Speculums  bedeutend  vormindert  hat;  aber 
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nur  mictelst  des  Speculoms  verschafft  man  sich  volle  Gewissheit  über 
die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen  am 
Muttermunde,  welche  wir  oben  geschildert  haben.  Durch  die  Explora- 
tion mit  dem  Fiuger  allein  lässt  sich  höchstens  der  Grad  der  Empfind- 
lichkeit, die  Consistenz,  Grösse  und  Form  der  Vaginalportion,  so  wie 
das  Vorhandensein  von  JNaboth'schen  Ovulis  feststellen.  —  Der  Verlauf 
der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.  Die  Krank- 
heit kann  sich,  wenn  sie  auch  das  Leben  nicht  gefährdet,  doch  Jahre 
laoe:  hinziehen  und  spottet  oft  genug  jeder  Behandlung.  Chronische 
parenchymatöse  Metritis,  Knickungen  des  Uterus,  Verschluss  des  Cervical- 
kanals  werden  wir  als  häufige  Folgezustände  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit  (welche  in  anderen  Fällen  diesen  Zuständen  ihre  Entstehung 
verdankt  und  durch  dieselben  unterhalten  wird)  in  den  entsprechenden 
Capiteln  darstellen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
d<^  Gebännutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe  An- 
f^rkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen,  so 
-'länzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterkatarrhen  er- 
sheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren  Behandlungs- 
weise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von  dem  Vorwurf, 
•la>s  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  der 
Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken,  nicht  ganz  freizu- 
^p^echen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
Katarrh  des  Uterus  als  Theilerscheinung  allgemeiner  venöser  Stauung 
^\  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vorkommt,  häufig  nicht  zu  genügen, 
und  diejenigen  Mittel,  deren  Verordnung  in  solchen  Fällen  einen  günsti- 
-vn  Einfluss  auf  den  Katarrh  der  Uterus-Schleimhaut  hat,  werden  nicht 
wegen  der  Uteruserkrankung,  sondern  wegen  der  anderweitig  vorhande- 
nen Störungen  in  Anwendung  gezogen.  Liegt  der  Stauung  in  der  Ge- 
^ärmutterschleimhaut  z.  B.  eine  habituelle  Stuhlverstopfung  zu  Grunde, 
>^  hat  eine  zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen 
e^leitete  Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg.  Zuweilen 
w<*rden  als  »Nachcur**  eingreifender  örtlicher  Behandlungen  abfuhrende 
Brunnen  verordnet,  und  diese  leisten  unter  Umständen  mehr,  als  die 
.Heentliche  Cur" ,  wenn  sie  der  Indicatio  causalis  entsprechen.  — 
vibsiverständlich  müssen  ferner  alle  Schädlichkeiten,  welche  etwa  die 
Reizung  der  Grebärmutter  hervorgerufen  haben  oder  dieselbe  unterhalten, 
«rie  unzweckmässige  Pessarien,  allzuhäufiger  Coitus  etc.,  sorgfaltig  ver- 
aüeden  und  beseitigt  werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis 
'ii^  Entfernung  von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  ander- 
»♦•itiger  Texturerkrankungen,  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen, 
:4>rdert  werden.  —  Bei  den  von  allgemeinen  Constitutionsanomalien 
^hhängenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der 
i'^dicatio  causalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten  andere  ge- 
lährlichere  Folgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass 
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caan  auf  den  Gebärmntt«rkatarrh  keine  Rücksicht  nehmen  kann.     Dies 
gilt  vor  Allem  von  der  Schwindsucht     Endlich  ist  die  Entscheidung, 
ob  anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die  Ursache  oder  die  Folee 
des  Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer  leicht.     Glaubt  naan  siuh 
durch   die  Reihenfolge,   in   welcher   die   Krankheitserscheinungen   aufgt^ 
treten  sind,  sowie  durch  andere  Anhaltspunkte  .zu  der  ersteren  Annahme 
berechtigt ,   so  hat  der  Gebrauch  von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der 
massige  Genuss  eines  guten  Weins  und  eine  kräftige  Diät  oft  den  besten 
Erfolg  gegen  den  Gebärmuttcrkatarrh.    Auch  die  Erfolge,  welche  durch 
Kaltwassercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Fluss-,  Sool-  und  Seebä<ier. 
durch  angemessene  Trinkcuren  gegen  Gebärrautterleiden  erzielt  werden, 
erklären  sich  daraus,  dass  jene  Curen  der  Indicatio  causalis  entsprechen. 
Iq  anderen  Fällen  reichen  aber  diese  therapeutischen  Maassregeln 
nicht  aus,   und  man  muss  vielmehr,   wenn  man  auf  eine  Heilung  niiht 
geradezu    verzichten    will,    eine    lokale   Behandlung    mit    zu    Hülfe 
nehmen.     Unter  den  örtlichen  Mitteln  sind  zunächst  Einspritzungen   in 
die  Scheide  zu  erwähnen.    Vor  noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben 
fast  den  einzigen  localen  Eingriff,  dessen  man  sich  gegen  ,Leukorrhöen'. 
unbekümmert,  ob  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammton. 
bediente.    Sie  unterstützen  in  der  That  die  Kur,  da  ja  gleichzeitig  ein 
Vaginalkatarrh  zu  bestehen  pflegt,  und  sind  schori  durch  die  Reinlich- 
keit geboten,  wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später 
zu   erwähnenden  Froceduren.     Bei   acuten  Katarrhen   injicirt  man   lau- 
warmes Wasser,  bei  chronischen  Anfangs  lauwarmes,   später  mehr  ab- 
gekühltes Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulfuricum,   Tannin  oder 
Alaun.     Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit  einem  Mutter- 
rohre versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit  man 
grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einsprit-!en  kann,  ohne  durch  wieder- 
i..i.._   ■^jj)(yi,ren   des  Mutterrohrs   die  Scheide  und    die  Vaginalponion 
!u  reizen.  —  Lokale  Blutentziehungen  an    der  Vaginal  portion 
sich  nur  in  frischen,  mit  lebhafter  Hyperaemie  und  Schwelluns 
inen  Fällen  nützlich.     Vor  der  früher  sehr  gebräuchlichen   Aj>- 
von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  gibt  man  jetzt  sehr  all- 
äen  ScariBcationen  dieses  Theiles  den  Vorzug,   wie  in  dem   Ca- 
srj  parenchymatöse  Metritis  erörtert  werden  wird.  —  Die  wirk- 
Uaassregel   gegen   den   chronischen   Gebärmutterkatarrh,    sowie 
a;er^  die  katarrhalischen  Erosionen,  die  folliculären  Geschwüre 
lentlich  gegen  die  papillären  Wucherungen  besteht  in  der  di- 
Lpplication   gewisser  HeilstofTe  auf  die  erkrankte  Fläche.     Die 
mg^ topischer  Mittel  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Vaginal- 
sowie   auf  die   Schleimhaut   des   Gervicalkanals    bietet    weder 
e  Schwierigkeiten,    noch  die  Bedenken  eines    daraus    erwach- 
Nachtheils   und   kann   dabei   doch   auch   auf  einen   Schleimfluss 
4nhÖhle  selbst,    wenn  ein  solcher  neben  dem  Cervicalkatarrh 
besteht,    günstig    zurückwirken.     Das    gebräuchlichste    Lokiit- 
;t  der  Höllenstein,  und  man  wendet  diesen  entweder  in  Sub- 
1    (zur  Verhütung    des    Abbrechens    durch    Zusatz    von    etwas 
erhärtet),  indem  man  nicht  bloss  äusserlich  die  Vaginalportion 
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touchirt,  sondern  dreist  mit  dem  Stifte  in  den  Cervicalkanal  ein- 
dringt, oder  man  bedient  sich,  wenn  durch  die  Berührung  mit  dem 
Stifte  starke,  den  EflFect  der  Cauterisation  beeinträchtigende  Blutun- 
gen entstehen,  einer  concentrirten  Lapislösung  (1  auf  3  bis  4  Aq.  dest), 
die  man  entweder  in  ein  eingelegtes  Speculum  aus  Milchglas  ein- 
giesst  oder  besser  mittelst  eines  weichen  Pinsels  aufstreicht,  weil  bei 
der  Eingiessung  ein  hinreichendes  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den 
Cenricalkanal  nicht  sicher  ist.  Die  Procedur  wird  jeden  vierten  bis 
achten  Tag  so  lange  wiederholt,  bis  der  Ausfluss  sich  vermindert  und 
die  Portio  vaginaUs  ihr  normales  Ansehen  wieder  erlangt  hat.  Die 
Erfolge  dieser  Behandlung  sind  so  eclatant,  dass  das  Touchiren  des 
Muttermundes  und  des  Gervicalkanals  bei  chronischem  Gebärmutter- 
katarrh zu  den  dankbarsten  therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden 
iDQss.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  der  durch  das  Aetzen  hervor- 
gerufene Schmerz  sehr  unbedeutend,  bei  einzelnen  dagegen  ziemlich 
lebhaft  —  Die  cystösen  Follikel  öffnet  man  mit  dem  Skalpell  oder 
durch  Eindringen  mit  dem  Lapisstifte;  papilläre  Wucherungen,  welche 
zu  Blutungen  tendiren,  bekämpft  man  durch  Eingiessen  von  rohem 
Holzessig  in  das  Speculum  in  mehrtägigen  Intervallen,  oder  durch  Be- 
>treichen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  oder  Ghromsäure;  sehr  be- 
deutende Wucherungen  können  sogar  das  Ferrum  candens  oder  die 
Abtragung  mit  der  Scheere  erfordern.  —  Nur  im  Nothfalle,  d.  h.  nur 
dann,  wenn  das  beschriebene  Verfahren  im  Stiche  lässt,  und  wenn 
man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vor- 
zugsweise erkrankt  sei,  entschliesse  man  sich  zu  Injectionen  in  die 
Gebarmutterhöhle.  Man  wählt  hierzu  gewöhnlich  eine  HöUenstein- 
lOsung  (0,5  auf  30,0  Aq.  und  steigend),  bei  Neigung  zu  üterusblu- 
tungen  infolge  von  Schleimhautwucherungen  wohl  auch  den  Liq.  ferri 
besquichlorati ,  und  hat  ferner  die  Jodtinctur,  den  Alaun,  das  Tannin, 
die  Carbolsaure  u.  a.  m.  angewandt  und  empfohlen.  Solche  Ein- 
spritzungen können,  abgesehen  von  der  ziemlich  ferne  liegenden  Möglich- 
keit eines  Durchtrittes  der  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle, selbst  von  der  Uterushöhle  aus  nicht  allein  lebhafte  Uterinal- 
koliken,  sondern  selbst  acute  Metritis  und  Peritonitis,  die  mehrfach 
tödtlich  verliefen,  zur  Folge  haben.  Die  Ausfuhrung  dieser  Injectionen 
erfordert  daher  die  grösste  Vorsicht,  d.  h.  man  spritzt  mittelst  eines 
elastischen  Katheters  oder  besser  mittelst  der  Brau  naschen  Spritze  oder 
i'iner  Sonde  ä  double  courant  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  ohne 
Gewalt  in  die  Uterushöhle,  nachdem  man  vorher  durch  künstliche  Er- 
«♦•iterong  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm  einen  leichten  Wieder- 
abfloss  der  Flüssigkeit  gesichert  hat  v.  Haselberg  giebt  den  Rath, 
die  eingespritzte  Flüssigkeit  nach  1  —  2  Minuten  wieder  in  die  Spritze 
mrockzuziehen.  Bei  Empfindlichkeit  des  Uterus  für  Druck,  bei  Verdacht 
einer  gleichzeitig  bestehenden  parenchymatösen  Metritis  oder  einer 
>ODstigen  Complication  unterlasse  man  diese  Injectionen  ganz. 
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Oapitel  n. 

Entzflndung  des  üterusparencbyms,  acute  und  chronische 

Metritis. 

§.  1.   Pftthpsenese  and  Aetiolpgle. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  erfährt, 
beschränken  sich  im  Wesentlichen  auf  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperaemie,  entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Binde- 
gewebselemente  der  Uterussubstanz,  an  welcher  die  musculären  Ele- 
mente meist  wenig  oder  gar  nicht  Antheil  nehmen.  Aeusserst  selten 
kommt  es,  wenn  man  von  der  hier  nicht  in  Betracht  gezogenen  puer- 
peralen Form  absieht,  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  im  üterus- 
parenchym. 

Die  parenchymatöse  Metritis  kommt  fast  immer  mit  der  im 
vorigen  Capitel  geschild ?i ten  Endometritis  verbunden  vor,  and  diesel- 
ben Schädlichkeiten  und  Reize,  welche  wir  als  Ursachen  der  Letzteren 
kennen  lernten,  können  entweder  direct  oder  unter  Vermitteluntr 
eines  zunächst  entstandenen  Uterinalkatarrhs  auch  eine  Entzündung 
des  Uterusparenchyms  hervorrufen.  Die  seltener  vorkommende  acute 
Metritis  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  katamenialen  Con- 
gestion,  besonders  wenn  während  derselben  Erkältungseinflüsse,  ge- 
schlechtliche Excesse,  eine  traumatische  Schädlichkeit  oder  sonstige 
Reize  auf  den  Uterus  einwirken.  Die  chronische  Form,  der  sog.  üterus- 
infarct,  geht  selten  aus  der  acuten,  vielmehr  öfter  aus  solchen  Einflüssen 
hervor,  welche  häufig  wiederkehrende  oder  anhaltend  fortdauernde  Hvper- 
aemien  des  Uterus  bedingen,  wie  fortgesetzte  geschlechtliche  Aus- 
schweifiingen ,  vernachlässigte  Endometritis,  schlecht  passende  oder  in- 
trauterine Pessarien,  Reizung  und  Ausdehnung  der  Uteruswandungen 
durch  erschwerten  Abfluss  des  Menstrualblutes  wegen  Verengerung  de> 
Cervix,  Knickung  des  Uterus  oder  Tumoren  in  der  Uteruswand.  Auch 
venöse  Hyperaemien  durch  gehinderten  Blutrückfluss  in  Folge  von  Venen- 
compression  durch  benachbarte  Geschwülste,  Kothanhäufungen,  durrh 
Lageveränderungen  des  Uterus,  seltener  in  Folge  eines  allgemeinen, 
durch  Herz-  oder  Lungenleiden  bedingten  Kreislaufshindernisses  ver- 
mögen die  Entstehung  der  chronischen  Form  zu  begünstigen.  Die 
wichtigste  Veranlassung  für  den  Uterusinfarct  beruht  indessen  auf 
einer  mangelhaften  Zurückbildung  des  Uterus  nach  der  Entbindung  un«l 
insbesondere  nach  Aborten,  wie  dies  namentlich  in  Folge  verfrühten 
Aufstehens  der  Wöchnerinnen,  vorzeitigen  Geschlechtsgenusses,  sowie 
unter  dem  Einflüsse  mannigfacher  intercurrirender  Puerperalkrank- 
heiten  sich  ereignet.  Neich  einer  Zusammenstellung  ven  Schröder 
fanden  sich  unter  102  Kranken  mit  Uterusinfarct  nur  deren  7,  weKhe 
nie  schwanger  waren. 


Parenchymatöse  Metritis.  141 

[§.  2«    AmiouiiMher  Befand. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Gebär- 
mutter bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  vergrössert; 
ihre  Substanz  erscheint  weich  und  schlalBF,  hyperaemisch ,  serös  durch- 
tränkt, nicht  selten  ecchymosirt;  die  Schleimhaut  bietet  fast  immer  die 
Zf^iihen  eines  acuten  Katarrhs  dar,  und  auch  die  Serosa  nimmt  häufig 
an  der  Entzündung  Theil  und  ist  mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  meist 
nur  massig,  ausnahmsweise  indessen  bis  zum  Umfange  eines  Gänse- 
eies  und  darüber  vergrössert,  seine  Wände  sind  verdickt,  selbst  bis 
/um  Betrage  eines  Zolls  und  darüber,  seine  Gestalt  ist  durch  vorwie- 
gende Verdickung  des  geraden  Durchmessers  mehr  rund;  auch  die  Höhle 
l»'s  Uterus  ist  vergrössert,  bezw.  verlängert.  Das  Uterusgewebe  erscheint, 
>••  lange  der  Process  noch  nicht  abgelaufen  ist,  hyperaemisch,  saftreich, 
aufcelockert,  und  das  Mikroskop  lehrt,  dass  sich  zwischen  den  Muskel- 
fasern ein  unreifes,  weiches  Bindegewebe  gebildet  hat;  nach  Kl  ob 
hypertrophiren  im  Anfange  auch  die  Muskelfasern,  können  aber  später 
jünzlich  untergehen.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  zeigt  die  Merkmale 
♦  mes  chronischen  Katarrhs;  am  Cervix  finden  sich  wohl  cystöse  Follikel, 
Erosionen  und  Geschwüre  und  der  Peritonealüberzug  zeigt  nicht  selten 
altere  entzündliche  Auflagerungen  oder  Verwachsungen.  —  Bei  der  Unter- 
^o'-hung  in  einer  späteren  Periode,  nach  abgelaufenem  Processe,  ist  das 
junge  Bindegewebe  zu  einem  festen,  fibriUären  Narbengewebe  geworden, 
die  Gefasse  sind  verödet,  das  Organ  ist  wieder  kleiner,  es  erscheint  sehr 
Ma>s,  trocken,  äusserst  hart  und  knirscht  beim  Einschneiden.  —  Zu- 
weilen befallt  der  Process  den  Uterus  in  ungleichmässiger  Weise,  und 
♦->  sibt  namentlich  Fälle,  in  welchen  die  entzündliche  Verdickung  vor- 
zugsweise nur  am  Cervix  ausgesprochen  ist. 

§.  3.   SjinptQme  and  Terlaaf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die  ka- 
tarrhalische mit  einem  Frostanfall  und  ist  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
V'-'Q  lebhafteren  Fiebersymptomen  begleitet.  Die  Schmerzen  im  Kreuze, 
in  der  Inguinalgegend,  das  Gefühl  von  Druck  im  Becken,  die  Empfind- 
li'hkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie  und  der  Tenesmus  er- 
reichen bei  der  parenchymatösen  Form  der  Metritis  einen  höheren  Grad 
als  bei  dem  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
niutter  nicht  immer  zu  fühlen,  aber  mittelst  der  combinirten  Unter- 
suchung gelingt  es  wohl  meist,  sich  von  der  Vergrösserung  des  Uterus, 
''^5<»nders  in  seinem  geraden  Durchmesser,  sowie  von  dessen  Schmerz- 
iiaftigkeit  für  Druck  zu  überzeugen.  Dazu  gesellen  sich  Menstruations- 
^Törungen.  Entsteht  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während 
■>r  Menstruation,  so  kommt  es  entweder  zu  Metrorrhagien  (Metritis 
iiai-niorrhagica),  oder  noch  häufiger  wird  die  Blutung  unterdrückt. 
Ausserhalb  der  Menstruationszeit  ist  der  für  den  acuten  Gebärrautter- 
tiitarrh,  den  constanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis,  cha- 
rakteristische Ausfluss    vorhanden.     Im    günstigen  Falle    verläuft    die 
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Krankheit  in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmählichem  Nachlass 
aller  Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Zuweilen  bildet  sich  unter 
Steigerung  der  Schmerzen  zugleich  auch  eine  Perimetritis  aus,  dagegen 
gibt  es  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit 
zur  Bildung  eines  Abscesses  führte  und  durch  Perforation  desselben  in 
die  Bauchhöhle  einen  lethalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  der  chronischen  Metritis  oder  des  üterus- 
infarctes  beginnen  gewöhnlich  allmählich  nach  einer  Entbindung  oder 
einem  Abortus  und  verrathen  meist  vielfaltige  Schwankungen;  Perio- 
den eines  bedeutenden  Nachlasses  wechsieln  mit  vorübergehenden  Ver- 
schlimmerungen, welch  letztere  mit  Vorliebe,  aber  keineswegs  aus- 
schliesslich zur  Zeit  der  Menstruation  erfolgen.  Die  Klagen  der  Kranken 
beziehen  sich,  abgesehen  von  dem  durch  die  gleichzeitige  Schleimhautent- 
zündung bedingten  üterinalflusse,  auf  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken, 
die  Empfindung  von  „Pressen  nach  unten*,  auf  Schmerzen  im  Leibe, 
im  Rücken  und  in  den  Beinen.  Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm 
oder  die  Blase  von  Seiten  des  angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat 
dabei  oft  Stuhlverstopfiing,  sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges 
Drängen  zum  Stuhlgang  und  Urinlassen  im  Gefolge.  —  Was  die  Ka- 
tamenien  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht  immer  merklich  alterirt,  zu- 
weilen mit  dysmenorrhoischen  Beschwerden  verbunden,  öfter  aber  wird 
der  Blutfluss  sehr  reichlich,  zur  Menorrhagie  sich  steigernd;  in  der 
späteren  Periode  der  bindegewebigen  Induration,  welche  die  Entstehung 
einer  menstrualen  Congestion  des  Uterus  hindert,  vermindern  sich  die 
Blutungen  oder  weichen  einer  vollständigen  Amenorrhoe,  während  die 
manchmal  regelmässig  wiederkehrenden  Molimina  anzuzeigen  scheinen, 
dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von  Ovulis  fortbesteht,  wie  denn 
auch  eine  Conception  neben  diesem  Leiden  zwar  ungewöhnlich,  aber 
doch  möglich  ist.  —  Ausserdem  leidet  im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich 
die  Ernährung  der  Frauen  und  es  kommt  wohl  zu  den  im  vorigen 
Capitel  erwähnten  Hyperaesthesien  und  anderweitigen  Innervations- 
störungen.  —  Bei  der  physikalischen  Untersuchung  kann  man  den  ver- 
grösserten  Uterus  manchmal  über  der  Symphyse  fühlen.  Gewöhnlich 
gelingt  es  erst  mittelst  der  combinirten  Untersuchung,  eine  Vergrösserung 
des  Organs,  besonders  seines  Dickendurchmessers  zu  constatiren,  indem 
man  sucht,  den  Finger  der  einen  Hand,  welchen  man  in  die  Scheide 
einfuhrt,  mit  den  Fingern  der  andern  Hand,  mit  welchen  man  die  Bauch- 
decken ins  kleine  Becken  niederdrückt,  in  Berührung  zu  bringen,  bezw. 
den  Uteruskörper  zwischen  die  Finger  beider  Hände  zu  bekommen,  wie 
dies  bei  Frauen  mit  nicht  allzu  straffen  und  dicken  Bauchdecken  selbst 
bei  unvergrössertem  Uterus  möglich  ist.  Man  beurtheilt  so  dessen 
Grösse  und  Consistenz,  den  Grad  seiner  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
der  oft  nur  ein  geringer,  zur  Zeit  entzündlicher  Exacerbationen  aber 
ein  bedeutender  ist,  sowie  die  oft  fehlerhafte,  vertirte  oder  flectirte 
Stellung  des  Organs.  Der  Gebärmutterhals  erscheint  ebenfalls  verdickt. 
Der  Muttermund  ist  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  breit,  die  Lippen 
sdnd  gewulstet,   die  Schleimhaut  ist  geröthet,  selbst  geschwärig ,    die 
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«'onsistenz  der  Vaginalportion  ist  weich,  in  einer  späteren  Krankheits- 
frt^riode  aber  vielleicht  hart  und  ungleichmässig  knotig,  und  es  ist  im 
Uzteren  Falle  möglich,  dass  eine  Verwechselung  mit  beginnendem  Car- 
ünom  des  Cervix  sich  ereignen  kann.  Der  verdickte  Cervix  geht  nach 
oU»n  unmittelbar  in  das  ebenfalls  angeschwollene  und  für  Druck  empfind- 
ürhe  untere  Segment  des  üteruskörpers  über.  —  Die  Existenz  einer 
Vergrosserung  des  Uterus,  bezw.  seines  Längendurchmessers,  lässt  sich 
auch  durch  die  Einführung  der  üterussonde  beweisen,  doch  sei  man 
^t^Ks  eingedenk,  dass  bei  dem  leisesten  Verdachte  einer  bestehenden 
tiravidität  die  Sonde  nicht  in  Anwendung  kommen  darf,  dass  aber  die 
Differentialdiagnose  beider  Zustände,  namentlich  wenn  dieselben  etwa 
gleichzeitig  bestehen,  temporär  eine  schwierige  sein  kann.  —  Auch 
iihroide  des  Uterus  bewirken,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sitzen,  eine  gleich- 
niä\sige  Vergrösserung  des  ganzen  Organes  und  können  darum  sowohl 
mit  dem  Infarcte  als  mit  dem  schwangeren  Uterus  verwechselt  werden 
iverel.  das  Capitel  der  Fibromyome  des  Uterus). 

Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  nur  sehr  selten,  etwa  durch  be- 
deutende Blutungen  oder  peritonitische  Complication  das  Leben  direct 
Mroht,  doch  eine  überaus  hartnäckige  und  langwierige,  indem  nach 
Perioden  eines  erträglichen  Befindens  stets  wieder  Verschlimmerungen 
fd^en,  durch  welche  solche  Frauen  aufs  Neue  ans  Bett  gefesselt  und 
.in  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  gehindert  werden.  Hat  die  Krankheit 
-hon  längere  Zeit  bestanden,  so  ist  auf  eine  wirkliche  Heilung  nicht 
mehr  zu  rechnen,  sondern  nur  noch  auf  jenen  Zustand  vollständiger 
Induration  des  Organs  (Scanzoni's  zweites  Krankheitsstadium),  wei- 
ter der  Entstehung  neuer  Hyperaemien  und  entzündlicher  Recidive 
un«rünstifi;  ist.  Oft  gestaltet  sich  erst  im  klimakterischen  Alter  das 
r*efmden  solcher  Frauen  günstiger;  doch  kann  man  selbst  hierauf  nicht 
>i'her  bauen,  vielmehr  dauern  die  Blutungen  und  entzündlichen  Reci- 
divf>  manchmal  ausnahmsweise  lange  über  die  gewöhnliche  Zeit  der 
Menopause  fort.  —  Was  die  Ansicht  betriflft,  dass  durch  eine  Schwänge- 
runü;,  bezw.  durch  die  nach  der  Entbindung  eintretende  Involution  des 
Itenjs  eine  Rückbildung,  sowohl  der  physiologisch  als  pathologisch 
•»^rmehrten  Gewebselemente,  und  somit  Heilung  bewirkt  werden  könne, 
^^  hiebt  man  dennoch  fast  allgemein  den  Eintritt  einer  Schwangerschaft 
i-*im  Ut^nisinfarcte  als  ein  unerwünschtes  Ereigniss  an,  da  sehr  leicht 
Aluirtus  erfolgt  und  auch  das  Puerperium  unter  diesen  Umständen 
mancherlei  Gefahren  mit  sich  bringt,  die  erhoffte  Heilung  oder  Besse- 
rung aber  nur  ausnahmsweise  nachzufolgen  scheint. 

§.  4,    Therapie. 

Eine  zweckmässige  causale  Behandlung,  Verhütung  oder  Beseiti- 
i.ung  aller  der  oben  genannten  Einflüsse,  welche  eine  Hyperaemie  der 
^lebärmutter  hervorbringen  oder  begünstigen,  sind  Vorbedingung  für  ein 
'^friedigendes  Behandlungsresultat.  Vermeidung  jeder  Circulationser- 
r^-gung  durch  körperliche  Anstrengungen,  reizende  Getränke,  schwere 
>j»eisen  ist  von  Wichtigkeit;  der  Geschlechtsgenuss  ist  zu  verbieten 
der  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu  gestatten;  die  Patien- 
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Mii  null  wAhrend  der  besseren  Zeit  sich  leichte,  aber  keine  anstrengende 
lltiwi'i^iing  machen,  vorausgesetzt,  dass  durch  Bewegung  keine  unange- 
iir'lirti'in  1  Empfindungen  oder  Schmerz  hervorgprufen  werden,  in  wel- 
i'Ui'iu  l'alle  auch  in  der  besseren  Zeit  möglichst  vieles  Liegen  räth- 
lirti  ftrecheint. 

Kine  acute  Metritis  oder  eine  lebhafte  Exacerbation  der  chronischen 
Mrrtritis  erfordert  vollständige  Ruhe  im  Bette  bei  möglichst  horizontaler 
I^e  mit  etwas  erhöhtem  Becken.    Bei  grosser,  auf  peritonitische  Com- 
plication  hinweisender  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  applicirt  man  Blut- 
i:^»-\  auf  die  Bauchdecken  und  macht  kalte  Umschläge;  in  gewöhnlichen 
>alleD,  in  welchen  die  Entzündung  auf  den  Uterus  beschränkt  erschein!, 
nimmt  man  eine  lokale  Blutentziehung,  zur  Erlangung  einer  unmittel- 
baren Depletion  des  entzündeten  Organes  selbst,  an  der  Vaginalportion 
vor,  wenn  nicht  ein  jungfräulicher  Zustand  der  Genitalien  dies  verbietet. 
Der  früher  gebräuchlichen  Anlegung  von  Blutegeln  ziehen  gegenwärtig 
viele  Gynäkologen  die  Scarificationen  der  Vaginalportion  vor;  die  klei- 
nen Incisionen  der  Schleimhaut  werden  am    besten    mit  C.   Mayer's 
Scarificator,  welcher  aus  einem  kleinen  Messer  mit  abgerundetem  schnei- 
dendem Ende  an   sehr   langem  Stiele   besteht,    ausgeführt;    ein   ebenso 
gestaltetes,  aber  mit  lanzettförmiger  Spitze  versehenes  Instrument  dient 
zur  VoUführung   von  Functionen   der  Schleimhaut  und   zum   Anstechen 
geschwollener  Follikel.     Die  Scarificationen  bieten  vor    den  Blutegeln 
den  Vortheil  dar,    dass  der   Einschnitt   oder  Einstich   ganz    oder    fast 
ganz  schmerzlos  ist,  dass  das  Quantum  der  Blutentziehung  durch  Aus- 
führung ganz  seichter  oder  etwas  tieferer  Incisionen  genau  regulirt  wer- 
den  kann;    namentlich   aber   wurde  gegen   die   Blutegel    von    manchen 
Beobachtern,    wie  neuerlich  durch  Schröder,    der  Verdacht  erhoben, 
dass  durch  das  Saugen  der  Thiere  ein  Reiz  ausgeübt  werde,  der  eine 
verstärkte   Ftuxion   zu    dem    doch    blutleer    zu    machenden   Theile    zur 
Folge  habe.     Nach  den  von  Schröder  gegebenen  Vorschriften  sollen 
die    scarificatorischen    Blutentziehungen    häufig    (bei    den    periodischen 
Verschlimmerungen    selbst  jeden  3ten    bis    4ten  Tag)    vorgenommen. 
doch  immer   nur  sehr  wenig  Blut  (oft   kaum   ein   halber  Esslöffel    und 
nur  bei  vollblütigen  Kranken  mit  grossem  hyperaemischen  Uterus  etwa 
bis  zu  einer  Unze)  in  einer  Sitzuug  entzogen  werden ,  und  es  warnt 
der  genannte  Autor   vor   dem  Abspritzen    des    blutenden  Cervix     mit 
jser,  da  dem  Reize  der  Kälte  momentan  eine  Verengeruntr. 
schnell  eine  Relaxation  der  Gefasse  folge,   die  eine  stärkere 
it  sich  bringe  und  den  Erfolg  der  Blutentleerung   vereitele. 
irt  werden  diese  lokalen  Blutentzieh  ungen  weder  durch    all- 
laemie,    noch   durch    sehr    starke    menstruelle    Blutverlust^'. 
;ere   gerade   durch   eine    rechtzeitig    vorausgeschickte   Deple- 
tcrus    eine   Verminderung    erfahren    können.      Der    günsti|:o 
Scarificationen   muss  sich  durch    einen   Nachlass    aller    Bt-- 
sowie  durch  Verkleinerung  und  verminderte  Empfindlichkeit 
bekunden.   —   Kothanhäufungen   im   Darme,   welche   loiiht 
reizen    und    die    Uyperaemie    begünstigen,    müssen    durch 
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niilde  eroflFnende  Mittel,  wie  Fruchtsäfte,  Manna,  Wiener  Tränkchen  etc. 
verhütet  werden. 

Während  der  Perioden  des  entzündlichen  Nachlasses  und  der  Beiz- 
l«Mirkeit  des  üterusinfarctes  ist  unser  therapeutisches  Bestreben  mehr 
dahin  gerichtet,  durch  Anregung  und  Belebung  der  Resorption  den 
'.♦-«lickten  Uterus  zu  verkleinern  und  zur  Norm  zurückzuführen.  Je 
r..i-h  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  oder  Torpidität  des  Uterus  und 
i^'  na<-h  den  constitutionellen  Verhältnissen  der  Patientin  muss  zwischen 
i«n  milderen  und  den  energischeren  Verfahren,  welche  in  dieser  Rich- 
Tun«:  wirken,  eine  vorsichtige  Wahl  getroffen  werden.  Die  wichtigste 
R'^lle  spielen  die  Bade-  und  die  Trinkcuren,  welche  in  der  Regel  ge- 
nrin^ara  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Besteht  noch  einige  lokale  Em- 
pfindlichkeit oder  handelt  es  sich  um  sehr  erregbare,  nervöse  Frauen, 
N»  ojissen  nur  Priessnitz'sche  Umschläge,  lauwarme  Sitzbäder  mit 
Zuhülfenahme  des  Badespeculums  und  nicht  »zu  warme  Vollbäder,  so- 
w>  die  Thermen  von  Ems  und  von  Landeck,  die  Bäder  in  Schlan- 
L'»nbad,  Liebcnzell,  Neuhaus  etc.  —  Bei  Frauen  mit  entzündungs- 
!'^  ^eworrlenem  torpidem  Infarcte  passen  stärkere  Reize,  vor  Allem 
'lie  Soolbäder,  welche  bekanntlich  zu  den  wichtigsten  resorptionsbe- 
ihätigenden  Mitteln  gehören,  und  unter  welchen  jene  von  Kreuznach, 
Ki^^ingen,  Beichenhall,  Ischl,  Nauheim,  Rehme  u.  a.  die  be- 
^u'hresten  sind.  In  derartigen  Fällen  wird  auch  häufig  die  innere 
Douche  auf  den  Uterus  angewendet,  welche  aber  grosse  Vorsicht  er- 
i^niert,  damit  nicht  durch  Ueberreizung  eine  neue  Entzündung  ange- 
r»»^  wird.  Als  Trinkcuren  eignen  sich  bei  nicht  anaemischen  Kranken 
'Wunders  die  jodhaltigen  Quellen  von  Kreuznach,  die  Adelheids- 
•jir^lle,  das  Haller  oder  Wildegger  Wasser;  bei  Frauen,  welche 
i'iiT  senährt  sind  und  an  trägem  Stuhle  oder  Stauungshyperaemien 
1-lden,  der  Kissinger  Ragoczi  oder  Marienbader  Kreuzbrunnen; 
••^i  anaemisch  gewordenen  und  herabgekommenen  Kranken  die  eisenhal- 
n^f-n  Quellen  von  Franzensbad,  Elster,  Rippoldsau,  oder  selbst  die 
>inen  Stahlwasser  von  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg  etc.  —  Im 
.iuxsersten  Falle  vermag  die  Abtragung  der  Vaginalportion,  nament- 
l'h  wenn  dieser  Theil  der  Gebärmutter  vorzugsweise  verdickt  und  ver- 
'änirert  ist,  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Organs  herbeizuführen, 
'.:i'i  C.  Braun  hat  gezeigt,  dass  diese  Rückbildung  auf  einer  der 
[»':»*rperalen  ganz  ähnlichen  fettigen  Metamorphose  beruht.  Wir  ver- 
.\ei>Hn  rücksichtlich  dieses  Operationsverfahrens,  welches  theils  mit 
i^r  Soheere  und  dem  Messer,  theils  mittelst  der  Galvanocaustik  voU- 
whrt  worden  ist,  auf  die  chirurgischen  und  gynäkologischen  Werke. 

Oapitel  m. 
Perimetritis  und  Parametritis. 

§.  1.    AettQlQgle  and  autoiulscher  Befund. 

Entzändongen  in  der  Umgebung    der  Gebärmutter   kommen   sehr 
liäufig  während   des  Wochenbettes,    aber  auch  nicht  selten  ausserhalb 
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desselben    vor.     Betrifft   die   Entzündung   den    serösen    Ueberzug    des 
Uterus  und  seiner  Adnexa,  handelt  es  sich  also  um  eine  Entzündung 
des  Beckenabschnittes  des  Bauchfells,  so  nennt  man  die  Krankheit  eine 
Beckenperitonitis  oder  Perimetritis;  hat  dagegen  die  Entzündung 
ihren  Sitz  in  dem  Bindegewebe  des  Beckens,  zunächst  in  der  Umgebung 
des  Uterus,  des  oberen  Theils  der  Scheide  und  zwischen   den  breiten 
Mutterbändern,  so  bezeichnet  man  sie  als  Phlegmone  periuterina 
oder  als  Parametritis.  —  Die  grosse  Geneigtheit  der  serösen  Häute, 
durch  Reize  aller  Art,  welche  von  der  Nachbarschaft  aus  auf  sie  wirken, 
in  Entzündung  versetzt  zu  werden,  lässt  verstehen,   wie  eine  Becken- 
peritonitis sich  den  verschiedenartigsten,  entzündlichen,   wie   ander- 
artigen krankhaften  Vorgängen  des  Uterus  und  der  Ovarien  beigesellen 
kann,    namentlich  zu  den  puerperalen  und  nicht  puerperalen  Formen 
der  Metritis  und  Parametritis,  den  menstruellen  Reizungen  und  Entzün- 
dungen des  Ovariums,  selbst  zu  den  Entzündungen  der  Tubenschleim- 
haut,  und  es  kann  in  dem  letzteren  Falle  die  Entzündung  der  Tuben- 
schleimhaut entweder  continuirlich  vom  Abdominalostium  aus  auf  das 
Peritonaeum  fortschreiten,  oder  es  kann  die  Peritonitis  dadurch  ange- 
regt  werden,    dass    eine    entzündliche,    eiterige  Flüssigkeit    durch    die 
Tubenöffnung  sich  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.    Selbstverständlich  kann 
endlich  eine  Beckenperitonitis  blos  Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten 
Bauchfellentzündung  sein,  welche  nicht  von  den  Genitalorganen  ausge- 
gangen ist.  —  Was  die  Entstehung  der  Parametritis   betrifft,   so  ist 
dieselbe  das  Ergebniss  einer  Infection  und  setzt  stets  die  Existenz  einer 
wunden,  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhautpartie  im  Uterus  oder  in 
der  Scheide,  und  die  Einwirkung  eines  reizenden  entzündlichen  Secretes. 
namentlich  putrider  Lochien,    auf  dieselbe  voraus,    wodurch   zunächst 
eine  Entzündung  der  Lymphbahnen  und  vermittelst  dieser  die  Entzün- 
dung des  Bindegewebes,  und  vielleicht  zugleich  auch  eine  Entzündung 
des    Beckenbauchfells    hervorgebracht   wird.     Dieser   Entstehungsweise 
gemäss,  wird  die  Parametritis  hauptsächlich  im  Puerperium   und   nur 
ausnahmsweise  wohl  auch  nach  operativen  Eingriffen  oder  nach  zufalli- 
gen Verletzungen  am  Uterus  oder  an  der  Scheide  gesehen. 

Bei  einer  intensiven  Perimetritis  findet  man  im  tiefsten  Abschnitte 
des  Peritonealsacks,  im  Douglas'schen  Räume,  ein  serös -fibrinöses 
oder  eiteriges  Exsudat,  welches  gegen  die  Bauchhöhle  hin  entweder 
frei  oder  durch  gegenseitige  Verlöthung  der  umgebenden  Gebilde  und 
durch  pseudomembranöse  Brücken  abgekapselt  ist,  und  im  letzteren: 
Falle  verdrängt  das  Exsudat  die  benachbarten  Organe  im  Becken  und 
bildet  eine  auch  bei  der  Untersuchung  während  des  Lebens  leiohi 
fühlbare  Geschwulst.  —  Bei  leichteren  Entzündungsgraden  bestehen 
nur  pseudomembranöse  Auflagerungen  auf  der  Peritonealoberfläche, 
welche  die  einzelnen  Gebilde  umhüllen  und  miteinander  verkleben. 
Als  die  Folge  einer  früher  bestandenen  Beckenperitonitis  findet  mau 
häufig  die  Tuben,  die  Ovarien  und  den  Uterus  selbst  mit  den  Becken- 
wandungen, mit  Darmschlingen,  dem  Netze  etc.  verwachsen  und  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  gebracht.  —  Bei  der  Parametritis  ist  das  Bindegewebe  ^ 
um  den  Cervix  (weniger  das  spärliche  Bindegewebe,  welches  das  Peri- 
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•••naedm  an  den  Uterus  heftet),  jenes  der  breiten  Mutterbänder,  ja  selbst 
'••': 'S  der  Fossae  iliacac  rait  einem  zellig-fibrinösen  Exsudate  infiltrirt, 
A^l  h^'S  allmählich  resorbirt  wird,  oder  ausnahmsweise  in  Eiterung  über- 
.'•'ht  und  zur  Bildung  eines  Abscesses  führt,  der,  wie  wir  bald  sehen 
'A'Tden,  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen  kann. 

§.  2.  SjoiptQue  and  Terlaaf. 

Die  Pen-  und  Parametritis  beginnen  häufig  acut,  mit  mehr  oder 
w^'iiiffer  lebhaften  subjectiven  und  objectiven  Fiebererscheinungen.  Die 
Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens,  welcher 
Iin'h  einen  Druck  auf  die  ünterbauchgegend  vermehrt  wird.  Dazu 
h'-ramen  häufig  Symptome  von  Compression  der  Beckenorgane,  der 
Harnblase,  des  Mastdarmes  und  der  zu  den  unteren  Extremitäten  hin- 
i^z'^henden  Nerven.  Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die  grössere 
!^r  geringere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie,  der  erschwer- 
'  •!  Dt'faecAtion,  der  längs  der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  lum- 
M\^  in  die  Beine  ausstrahlenden  Schmerzen  hängen  im  concreten 
Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem  Umfange  der  Exsudate  ab.  —  Die 
Erü'hnisse  der  Untersuchung  nach  zu  Stande  gekommener  Exsudation 
srid  bei  den  beiden  Entzündungsformen,  wenn  sie  nicht  etwa  geraein- 
-iin  liestehen,  in  mancher  Hinsicht  verschieden,  doch  werden  diese 
V^r-rhiedenheiten  hauptsächlich  erst  bei  der  inneren,  bezw.  bimanuellen 
LTpFsuchung  erkannt.  Ein  peritonitisches  Exsudat  senkt  sich  in  den 
l'  uglas'schen  Raum,  welcher  die  tiefste  Stelle  der  Bauchhöhle  bildet, 
1.  rab,  und  es  kann  die  sackförmig  ausgedehnte  Douglas'sohe  Falte 
'•^^rä' htlich  herabgedrängt  werden;  man  fühlt  dann,  wenn  es  sich  um 
-tn  »erstarrtes  Exsudat  handelt,  oder  wenn  ein  flüssiges  Exsudat  ein- 
-•kapselt  ist,  so  dass  es  dem  Fingerdrucke  nicht  ausweichen  kann, 
aü  der  hinteren  Seite  des  Uterus  und  der  Scheide,  jenen  vielleicht  nach 
'  nie  und  oben  verdrängend  und  diese  hervorwölbend,  einen  mehr  oder 
'*':i.Z(^T  umfänglichen,  prallen  Tumor,  ähnlich  demjenigen  bei  der  Hä- 
i.atoiele  retrouterina;  dagegen  begegnet  man  den  extraperitonealen, 
l'immotritischen  Exsudaten  in  der  Regel  seitlich  vom  Uterus  (entweder 
:'ir  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich),  und  zwar  fühlt  man  die- 
viU-n  von  der  Scheide  aus  als  eine  resistente  Infiltration,  und  später 
^'Ibjt  als  eine  scharf  begrenzte,  harte,  tumorartige  Masse,  welche  von 
i-a  Seitenkanten  des  Uterus  zu  entspringen  scheint,  so  dass  ihre  Ab- 
.>ri2ang  vom  Uterus  zuweilen  nicht  leicht  ist.  Ausnahmsweise  kann 
'jri  freilich  ein  perimetritisches  Exsudat,  (z.  B.  wenn  der  Douglas- 
^  i**  Raum  durch  Adhäsionen  geschlossen  ist)  einen  mehr  seitlich  ge- 
i  .'»'nen  Theil  des  Beckenperitonaeums  nach  unten  hervorwölben,  und 
.:.'^>kehrt  schlägt  wohl  in  seltenen  Fällen  eine  parametritische  Exsu- 
!"i*i"n  in  dem  Bindegewebe  hinter  oder  auch  vor  dem  Cervix  und  obe- 
'  n  Theile  der  Scheide  ihren  Sitz  auf;  unter  solchen  Umständen  und 
Mnifntlirh  auch  dann,  wenn  ein  intra-  und  extraperitoneales  Exsudat 
•i*-!-  hzeitig  besteht,  d.  h.  wenn  zu  einer  ursprünglichen  Parametritis  eine 
Primetritis  sich  hinzugesellt,  kann  die  Diagnose  Verlegenheit  bereiten. 

10* 
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Was  den  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Entzundungsformen   bc- 
trifift,  so  kann  derselbe  bei  beiden  ein  günstiger  sein;  nach  einer  Reihe 
von  Tagen  nimmt  das  Fieber  und  die  Schmerzhaftigkeit  ab,  der  anfang- 
lich nicht  genau  begrenzte  Exsudatherd  gewinnt  schärfere  Gontouren, 
wird  fiir  Druck  weniger  empfindlich  und  nimmt  deutlich  an   umfang 
ab,  während  seine  Härte  in  Folge  der  Eindickung  sich  vermehrt;   in- 
dessen   können    trotz  vollständiger  Resorption  des  Exsudats  die   etwa 
hinterbleibenden    peritonitischen    Adhäsionen    und    Verlagerungen    d«T 
Beckenorgane  mancherlei  bleibende  Störungen,   besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation,  so\vie  Sterilität  mit  sich  bringen.  —  Sehr  häufig  gestaltet 
sich  aber  der  Verlauf  dieser  Entzündungen  zu  einem  chronischen,   in 
der  Art,  dass  die  Entzündung  in  massigem  Grade  anhält,  und  das  Ex- 
sudat stationär  bleibt,  oder  auch  so,  dass  auf  einen  Zeitraum  des  Nach- 
lasses   aller  Erscheinungen    und    der  Abnahme  des   Exsudates    wieder 
episodische    Verschlimmerungen    des    Fiebers    und    der    peritoni tischen 
Exsudationen  erfolgen,  und  so  sieht  man  oft  solche  Entzündungen,  be- 
sonders nach  dem  Wochenbette,    sich  über  viele  Wochen,  ja  Monate 
unter  mehrfachen  Schwankungen  hinziehen,  aber  dann  noch  manchmal 
in  Genesung  übergehen.  —  Gefahrbringend  kann  eine  Beckenperitonitis, 
ebenso  wie  jede  andere  partielle  Peritonitis  dadurch  werden,   dass  sie 
auf  andere  Abschnitte  des  Bauchfells  weiter  greift  und  sich   zu  einer 
diffusen  Peritonitis  gestaltet    Auch  die  an  und  für  sich  wenig  gefahr- 
liche Parametritis  erheischt  doch  inso ferne  eine  behutsame   Prognose, 
als  eine  Peritonitis  aus  ihr  hervorgehen  kann,  oder  als  der  Infections- 
herd,   welcher  die  Entzündung  des  Becken bindegewebes  bewirkte,   norh 
andere  und  wichtigere  infectiöse  Störungen  hervorbringen  kann.   —  Der 
Ausgang  der  Entzündung  in  Eiterung  und  Abscessbildung  kündigt   sich 
durch  neue  oder  sich  steigernde  Fieberregungen,  durch  vermehrte  Empfind- 
lichkeit, Vergrösserung  und  Erweichung  des  Exsudatherdes  an.    Während 
der  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  tödtliche  Folgen  hau 
kann  die  Entleerung  des  Abscesses  in  einer  günstigeren  Richtung  zur 
Heilung  fuhren,  obwohl  doch  auch  nach  glücklich  erfolgter  Entleerung 
eine  Fortdauer  der  Eiterung  und  des  Fiebers  eine  gänzliche  Erschöpfutti: 
der  Kranken  zu  bewirken  vermag.     Extraperitoneale  Abscesse    bahneu 
sich    mit    Vorliebe    einen   Weg    nach    der    äusseren    Körperoberfläche,, 
namentlich    zur    Leistengegend    (nach    vorläufiger    Ablösung    und    Ver- 
drängung des  Bauchfells),  oder  von  der  Fossa  iliaca  aus  unter   dem, 
Poupart'schen  Bande    weg   zur    vorderen  Schenkelfläche,    oder    na<"h 
hinten    durch    das  Foramen  ischiadicum  unter   die  Gesässmuskeln   und 
an  der  hinteren  Schenkelfläche  herab.     Intraperitoneale  Eitersäcke  er- 
öffnen   sich    dagegen  häufiger  in  die  inneren  Körperhöhlen,    besondei^ 
in    den  Darm  und  in  die   Vagina.  —  Wir  erwähnen  endlich   noch    h\ 
diagnostischer  Hinsicht,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein  Schmerz  in  dem 
einen  oder  anderen  Beine,  welcher  von  dem  Druckreize  eines  Ner\'eii 
durch  das  Beckenexsudat  abhing,  irrthümlich  für  eine  einfache  Ischian 
gehalten  wurde.   —  Ausserdem  beschreibt  Schnitze  eine  schleichen 4 
verlaufende,    meist   aus   mechanischen  Ursachen    entstehende   Parame- 
tritis posterior,   bezw.  eine  aus  dieser  hervorgehende  Verkürzung  der 
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Douglas'schen    Falten    als    die    wichtigste   Veranlassung    der    Ante- 
lexionen  und  Anteversionen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  einer  Arischen  acuten  Perimetritis  erfordert  die 
strengste  Bettruhe,  die  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Leisten- 
i:pg<*nd,  das  Auflegen  von  Eisbeuteln  auf  den  Unterleib,  Einreibungen 
Ton  Quecksilbersalbe  und  die  Iramobilisirung  des  Darmes  durch  Opium, 
nn  einem  Worte,  die  im  ersten  Bande  näher  angegebene  Behand- 
lung der  Peritonitis;  eine  frische  Parametritis  verlangt  ebenfalls  die 
iTösste  Ruhe,  im  Uebrigen  jedoch  ein  minder  eingreifendes  Ver- 
labren,  den  Gebrauch  leichter  eröffnender  Mittel,  daneben  aber  reini- 
:»*nde  und  desinficirende  Ausspritzungen  in  Rücksicht  auf  die  diese 
Lntzündungen  meist  anregenden  infectiösen  Secrete  und  putriden 
L«>^hien. 

In  dem  Maasse  als  die  Entzündung  sich  mindert,  die  Empfindlich- 
'^tMT  des  Exsudatherdes  für  Druck  abnimmt,  kann  man  bei  beiden  Formen 
mit  Vorsicht  resorptionsbethätigende  Mittel,  wie  warme  Umschläge 
"^'^r  Sitzbäder,  einen  Priessnitz'schen  Umschlag  während  der  Nacht, 
Tt»  ir»»nreize  an  der  Haut  und  innerlich  das  Jodkali  in  Anwendung  ziehen. 
H^i  sanz  veralteten,  harten  und  torpid  gewordenen  Exsudaten  sucht 
nvin  durch  noch  stärkere  Reize,  durch  Sitzbäder  mit  Kreuznacher 
Mat'erlauge,  durch  Soolbäder,  Moorbäder,  durch  entsprechende  Trink- 
■unn  etc.  die  Aufsaugung  mächtiger  anzuregen,  ganz  in  der  Weise, 
wi*»  wir  dies  bei  der  Therapie  des  Uterusinfarctes  näher  schilderten. 
—  Die  Eröffnung  der  A bscesse  erfolgt  in  der  Regel  spontan,  und  ist 
f'.ur  dann  künstlich  vorzunehmen,  wenn  dies  sicher  und  gefahrlos  gc- 
^^  h^hen  kann. 


Oapitel  IV. 

Verengerung  und  Terschliessung:  des  Uterus  oder  der  Scheide. 
—  Haemometra  —  Haemokolpos  —  Hydrometra. 

Massige  Grade  von  Verengerung  des  Cervicalcanals  können  an- 
j^kren  sein,  kommen  aber  auch  erworben,  namentlich  bei  jugend- 
i  lien,  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebenen  Personen  nicht  selten 
•  T.  Sie  können  ein  Hinderniss  für  die  Conception  bilden,  ohne  die- 
M'ihp  indessen  unmöglich  zu  machen.  Ausserdem  erschweren  sie  den 
Ahfluss  des  Menstrualblutes,  und  veranlassen,  dass  sich  dasselbe  vor- 
^•<?r(^ehend  im  Uterus  anhäuft  und  durch  sehr  schmerzhafte  Contrac- 
'  "n*»n  desselben  (Uterinkoliken)  zeitweise  entleert  wird.  Man  hat 
^i*^1erholt  beobachtet,  dass  Frauen,  welche  während  ihrer  Mädchen- 
^^'it  and  während  der  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  bei  der  Menstruation  an 
'i'-fti^en  üterinkoliken  gelitten  hatten,  nach  ihrem  ersten  Wochenbett 
•'^<Ti»»  alle  Beschwerden  menstruirten.  Durch  starke  Beugungen  und 
nnkliche  Knickungen  entsteht  an  der  eingebogenen  oder  eingeknickten 
^'^'lle  eine  Verengerung  der  Gebärmutterhöhle,  welche  gleichfalls  die 
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Conception  erschwert  und  zur  Entstehung  von  üterinkoliken  während 
der  Menstruation  Veranlassung  gibt.  Denselben  Effect  haben  endlich 
Neubildungen,  welche  das  Lumen  des  Cerricalcanals  verengern. 

Vollständige  Verschliessung,  Atresie  der  Gebärmutter,  koninit 
im  geschlechtsreifen  Alter  selten  vor.  Sie  ist  theils  angeboren,  theils 
die  Folge  von  Erosionen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  VemarbuDg 
zu  Verwachsungen  geführt  haben,  sowie  von  Operationen  am  Cervix. 
Der  Sitz  der  angeborenen  Verschliessung  der  Gebärmutter  ist  gewöhn- 
lich am  Orificium  externum,  der  der  erworbenen  am  Orificium  internum. 
Bei  bejahrten,  nicht  mehr  menstruirenden  Frauen  beobachtet  man  Ver- 
schliessungen  am  inneren  Muttermunde  sehr  häufig. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  angeborenen  und  erworbenen  Ver- 
schliessungen  der  Scheide.  Das  Hymen,  dessen  OeflFnung  von  wech- 
selnder Grösse  und  manchmal  so  weit  ist,  dass  es  sogar  beim  Coitu> 
nicht  zerreisst,  bildet  in  seltenen  Fällen  ein  geschlossenes,  und  dann 
auch  ungewöhnlich  dickes  und  derbes  Septum  (Hymen  iraperforatum). 
Ausserdem  kann  aber  auch  der  Verschluss  durch  eine  höher  oben  be- 
findliche Scheidewand,  sowie  durch  einen  partiellen  oder  totalen  Mangel 
der  Scheide  bedingt  sein.  Eine  erworbene  Verschliessung  der  Scheide 
wurde  nach  syphilitischen  ülcerationen,  nach  Diphtherie  oder  Gangrän 
bei  schweren  Infectionskrankheiten,  nach  zufälligen  oder  operativen  Ver- 
wundungen der  Scheide,  sowie  nach  schweren  Geburten  beobachtet. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide 
sammelt  sich,  so  lange  die  Frauen  menstruiren,  das  Menstrualblut  an; 
es  entsteht  Haemometra  oder  Haemokolpos.  Hat  sich  erst  n,ach 
dem  Erlöschen  der  Menstruation  ein  Verschluss  des  Cervix  gebildet, 
so  häuft  sich  zuweilen  bei  bestehendem  üteruskatarrhe  hinter  der 
verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaut  an,  dehnt 
die  Höhle  des  Uterus  aus,  und  nimmt  (wohl  deshalb,  weil  bei  der 
excessiven  Dehnung  der  Schleimhaut  die  Schleim  secernirenden  Drüsc:i 
derselben  verschwinden  und  die  Schleimhaut  einer' serösen  Haut  ähnlit  h 
wird)  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  an.  Manchmal  fand  man  da.s 
Secret  mehr  fadenziehend,  schleimig  und  einigemal  selbst  eiterig. 
Diesen  Zustand  nennt  man  Hydrometra. 

Wenn  der  Verschluss  am  unteren  Theile  der  Scheide  stattfin<kM, 
namentlich  auf  einem  Hymen  imperforatum  beruht,  so  wird  die  Scheide 
durch  das  in  ihr  sich  ansammelnde  Mestrualblut  allmählich  zu  einer 
sehr  bedeutenden,  bis  in  die  Bauchhöhle  hinaufreichenden  Geschwulst 
ausgedehnt,  auf  deren  Scheitel  vielleicht  der  emporgehobene  Uterus 
als  ein  kleiner  harter  Tumor  wahrgenommen  wird.  Da  unter  diesen 
Verhältnissen  der  Uterus  erst  sehr  spät  an  der  Ausdehnung  theil- 
nimmt.  so  sollte  man  für  diese  Fälle  eigentlich  nicht  den  Namen 
Haematometra  gebrauchen,  sondern  sie  als  Haematokolpos  bezeichnen 
(Schroeder).  —  Bei  der  Haemometra  kann  di?  Gebärmutter  nach 
und  nach  eine  Ausdehnung  wie  in  den  späteren  Schwangerschaftsmiw 
naten  erreichen,  und  die  Menge  des  angehäuften  Blutes,  welches  eine 
dunkele,  dickflüssige,  theerartige  Beschaffenheit  zeigt,  5  bis  10  Pfund 
betragen.    Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni  und  Veit  wird  die 
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Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  desselben  in  kurzer  Zeit 
^hr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie  langsam  erfolgt,  durch  Hyper- 
trophie verdickt. 

Die  Symptome  der  Haemometra  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer 
zu  deuten.  Während  des  Kindesalters  bleibt  die  Verschliessung  des 
Tterus  oder  der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Krank- 
hnit^symptome  treten  während  der  Pubertätsentwicklung  ein.  In  vier- 
winhentlichen  Pausen  treten  Molimina  menstrualia  auf,  ein  (Jefuhl  von 
Druck  und  Schwere  im  Becken,  wehenähnliche,  kolikartige  Schmerzen, 
Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übrigen  Beckenorganen,  oder 
Halbst  von  Perimetritis.  Anfangs  befinden  sich  die  Kranken,  nachdem 
diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch  angehalten  haben,  wieder 
vvi)hl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall  eintritt.  Allmählich  bleiben 
auch  die  Zwischenzeiten  nicht  frei  von  Beschwerden.  Der  Leib  nimmt 
an  Umfang  zu,  der  weite  Sack  der  Scheide  oder  der  Gebärmutter  wird 
als  ein  prallelastischer  Tumor  über  der  Symphyse  fühlbar  und  kann 
iä>  zur  Höhe  des  Nabels  emporsteigen.  Die  Schmerzen  erreichen  in 
'Ion  vierwöchentlichen  Anfällen  einen  erhöhten  Grad.  Die  Kranken 
magern  ab  und  können  marantisch  oder,  wenn  dem  Blut  kein  Abfluss 
v^rs«  haflft  wird,  an  Ruptur  des  Uterus  oder  einer  Tube  mit  nachfolgender 
Pmtüuitis  zu  Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders  auch  dann, 
wonii  auch  die  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich  der 
Inhalt  derselben  durch  ihre  AbdominalöflFnung  in  die  Bauchhöhle  er- 
d^:^>t.  Ohne  eine  genaue  locale  Untersuchung  ist  eine  Haemometra 
nirht  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von 
andf-ren  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe  nicht  zu  unter- 
s  beiden.  Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  regelmässig  in 
Nit^rwöehentlichen  Pausen  wiederkehrende  Uterinkoliken,  bei  welchen  es 
zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt,  sowie  eine  leichte  periodisch 
wa<;hsende  Auftreibung  der  Unterbauchgegend  den  Verdacht,  dass  sich 
fine  Haemometra  entwickle,  so  muss  man  auf  eine  Exploration  drin- 
c*:n.  Hat  die  Haemometra  ihren  Grund  in  einer  Atresie  des  Hymen 
f'dt-r  des  unteren  Theiles  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere  zu 
"iner  prall  gespannten  Geschwulst,  deren  unterer  Abschnitt  bis  in  das 
VH^tibulum  hinabreicht,  ausgedehnt.  Ist  der  äussere  Muttermund  ver- 
>'  hlosben,  so  ist  die  Vaginalportion  oft  vollständig  verstrichen,  und  es 
kann  die  St-elle  des  Muttermundes  völlig  unkenntlich  sein.  Ist  dagegen 
d^r  innere  Muttermund  verschlossen,  so  kann  die  Vaginalportion  von 
ta'it  normaler  Länge  sein;  in  diesem  letzteren  Falle  bietet  die  Diagnose 
am  meisten  Schwierigkeit  und  es  wird  vielleicht  selbst  eine  Unter- 
•^uchung  mit  der  Uterussonde  erforderlich,  wenn  man  sicher  ist,  dass 
keine  Schwangerschaft  besteht.  —  Ohne  die  Dazwischenkunft  einer  an- 
i:'^niessenen  Kunsthälfe  nimmt  die  Haemometra  nur  ausnahmsweise  einen 
L'lii«klichen  Ausgang,  indem  sich  das  Blut  auf  dem  normalen  Wege 
'•der  in  ein  anderes  Hohlorgan  hinein  spontan  einen  Ausweg  bahnt, 
"d'-r  indem  in  Folge  der  herangekommenen  klimakterischen  Jahre 
'••ler  eines  vorzeitigen  Aufhörens  der  Menstruation  die  früheren  Sym- 
ptome verschwinden  und  der  blutige  Inhalt  des  Sackes  mehr  und  mehr 


152  Krankheiten  des  Utoras. 

demjenigen  einer  Hydrometra  ähnlich  wird.  —  Die  Behandlung  der 
Haemometra  ist  eine  rein  chirurgische  und  besteht  in  der  Eröffnung 
des  Sackes  zwischen  zwei  Menstruationsperioden.  Da  das  Operations- 
verfahren nach  Art  der  Umstände  sehr  verschiedenartig  eingerichtet 
werden  muss  und  der  Eingriff  keineswegs  ungefährlich  ist,  so  erfordert 
ein  solcher  ein  sorgsames  Studium  chirurgischer  oder  gynäkologi- 
scher Werke. 

Die  Hydrometra  entsteht  durch  eine  in  der  Regel  den  inneren 
Muttermund  betreffende  Verschliessung  des  Uterus  und  zwar  selbst- 
verständlich zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstruation  erloschen  ist. 
Leichtere  Grade  der  Krankheit  werden  ziemlich  häufig  beobachtet;  höhere 
Grade,  bei  welchen  die  Gebärmutter  zu  dem  Umfange  eines  Kopfes  und 
darüber  ausgedehnt  wird,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  —  Das  wich- 
tigste Symptom  der  Hydrometra  ist  eine  gewöhnlich  allmähliche  und 
unbedeutend  bleibende,  in  seltenen  Fallen  eine  ziemlich  schnell  ein- 
tretende und  beträchtliche  Vergrösserung  des  Uterus,  welche  sich  als- 
dann durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt.  Sind  die 
Wände  des  ausgedehnten  Uterus,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall,  ver- 
dünnt und  atrophisch,  so  vermag  sich  der  Uterus  nicht  mehr  zu  con- 
trahiren,  und  es  fehlen  die  lästigen  Uteruskoliken,  welche  die  Haemo- 
metra begleiten.  Nur  ausnahmweise,  bei  besonderer  Dünnheit  der  Uterus- 
wände und  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung,  wird  eine  deutliche 
Fluctuation  fühlbar,  die  dann  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  ab- 
gibt. In  manchen  Fällen  treten  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Contrac- 
tionen  des  Uterus  ein,  und  wenn  etwa  die  Verschliessung  der  Gebärmutter 
nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese  Contractionen  stoss weise  die 
angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach  der  Beobachtung  von  Scanzoni, 
zuweilen  gleichzeitig  Gase  (Physometra) ,  welche  sich  aus  der  Flüsbig- 
keit  entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Therapie  der  Hydrometra  besteht 
darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege,  mit  der  Sonde  oder  durch 
Erweiterung  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm,  im  äussersten  Falle 
mit  dem  Troikart  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  bahnt  und  die  Secre- 
tion  der  Schleimhaut  nöthigenfalls  durch  passende  Injectionen  zu 
beschränken  sucht. 


Oapitel  V. 
Form-  und  LagenTerändernngen  des  Uterus. 

A.    Rnickangen,  Flexionen. 

Jede  Veränderung  in  der  Richtung  der  Achse  des  Gebärmutter- 
halses zu  jener  des  Gebärmutterkörpers  nennt  man  eine  Flexion  odrr 
Knickung,  wobei  man  indessen  berücksichtigen  muss,  dass  der  Uterus 
bei  leerer  Blase  etwas  nach  vorne  gebogen  ist.  Fast  immer  entspricht 
die  Stelle  der  stärksten  Beugung  oder  der  winkeligen  Knickung  dem 
inneren  Muttermunde.  Ist  die  Lage  und  Form  des  Uterus  in.  der  Art 
verändert,    dass  sein  Fundus  nach  vorne   herabgeneigt   ist    und    dass 
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'ler  zwischen  diesem  und  dem  Cervix  gebildete  Bogen  oder  Winkel 
nach  vorne  gekehrt  ist,  so  hat  man  es  mit  einer  Anteflexion  zu 
ihun,  im  umgekehrten  Falle  mit  einer  Retroflexion.  Weit  seltener 
>ind  die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

Anteflexionen  werden  nicht  selten  schon  bei  Sectionen  Neugebor- 
r.^T  gefunden,  und  es  können  diese  dann  als  ein  pathologischer  Excess 

ier  physiologischen,  etwas  nach  vorne  gekrümmten  Form  des  Uterus 
aufgefasst  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  krankhafte  Ver- 
LTösserung  und  Gewichtszunahme  des  Uterus,  eine  ungewöhnliche 
"^'blaffheit  des  Utenisparenchyms,  und  dass  ferner  eine  verstärkte 
Wirkung  der  Bauchpresse  (durch  Körperanstrengungen,  Erbrechen, 
llu>ten)  auf  eine  Steigerung  der  normalen  leichten  Vorwärtsbeugung 
1^  Ctenis  hinwirken  wird.  Ausserdem  nimmt  man  an,  dass  in  sel- 
tnen Fällen  abnorme  Befestigungen,  welche  den  Fundus  des  Uterus 
hindern,  bei  Anfüllung  der  Blase  aus  seiner  stark  nach  vorne  gesenk- 
wn  Lage,  welche  derselbe  bei  leerer  Blase  einnimmt,  sich  empor  zu 
richten  und  nach  hinten  auszuweichen,  Anteflexionen  hervorbringen 
md  Schultze  nimmt  an,  dass  eine  ziemlich  häufig  vorkommende 
vhleichend  verlaufende  Parametritis  posterior,  welche  eine  Verkür- 
/unff  und  Starrheit  der  Douglas 'sehen  Falten  bewirke  und  hier- 
•i'jn.h  eine  Verschiebung    und  Fixirung    des  Cervix    nach   hinten    und 

t-n  zur  Folge  habe,  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Anteflexionen, 
wi^  auch  der  Anteversionen  sei.  Man  triflFt  die  Anteflexionen  am  häufig- 
^T^^n  hei  Kindern,  bei  Jungfrauen  und  solchen  Frauen,  die  nicht  ge- 
{"»ren  haben.  —  Dagegen  sind  Retroflexionen,  welche  bei  Nulliparen  selten 
v'rkommen,  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  die  gewöhnlich  auftre- 
■»•nde  Flexionsform.  Man  beobarhtet  die  Knickungen  nach  hinten  be- 
^•fjlers  dann,  wenn  der  Uterus  in  Folge  von  Entzündung,  im  Puerpe- 
num  oder  nach  einem  Abortus  grösser,  schwerer  und  schlaffer  geworden, 
nnd  wenn  derselbe  dabei  so  gelagert  ist,  dass  die  Bauchpresse  nicht 
^  wohl  auf  seine  hintere,  als  auf  seine  vordere  Fläohe  wirkt;  Letzteres 
t  idet  aber  namentlich  dann  statt,  wenn  ein  schwerer  gewordener  Uterus 
^  h  mehr  oder  weniger  tief  herabsenkt.  Indem  nämlich  der  tiefer 
r^rabtretende  Uterus  der  Beckenachse  folgen  muss,  verwandelt  sich 
«lie  leichte  Anteversion  desselben,  welche  die  Norm  bildet,  in  eine 
<i'-m  Grade  der  Senkung  entsprechende  Retroversion.  —  Ob  ein  Druck 
•'i»*r  ein  Zug,  welcher  auf  den  Uterus  wirkt,  eine  Knickung  dessel- 
'^:i  oder  eine  Umlegung  des  ganzen  Organs,  eine  Version,  zu  Stande 
^•rjjge,  hangt  wesentlich  von  den  Consistenzverhältnissen  der  Gebär- 
rutter  ab;  bei  normaler  oder  vermehrter  Festigkeit  ihres  Gewebes 
■^♦rden  mechanische  Einflüsse  eine  Umlegung,  bei  vorhandener  Ge- 
•••■bsfrschlaffung,  namentlich  am  oberen  Theile  des  Cervix,  werden  die 
.'iiMi'hen  Einflüsse  eine  Knickung  zu  Wege  bringen. 

Eine   Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht   zu 
•kennen,    indem   nicht  der  Fundus,    sondern  ein  Theil  der   vorderen 

>T  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle    des  Uterus    bil- 

•t.  Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus  era- 
:  rzorichten,  aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine  frühere 


154  Krankheiten  des  Uterus. 

Stelle  zurück.     In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen  des  Perin- 
nealüberzuges  des  Uterus  mit  der  Umgebung  die  Aufrichtung  unmöglicli. 
doch  sind  solche  Verwachsungen  häufiger  die  Folge  einer   durch  liw 
Flexion  hervorgerufenen  Reizung,   und  nur  ausnahmsweise   die  Ursache 
der   Flexion.     Zugleich    mit   der    Flexion    besteht    nicht    selten    fioe 
leichte  Ante-  oder  Retroversion,   d.  h.  der  Muttermund  steht  oft  nicht 
ganz  normal,  sondern  ist  etwas  nach  vorne  oder  nach  hinten  (in  einer 
der   Flexion   entgegengesetzten  Richtung)   abgewichen.     Schneidet    man 
den  Uterus  aus  der  Leiche  heraus,    fasst  ihn    am  Vaginaltheile  udiI 
richtet  ihn   empor,    so    sinkt  der   Grund   nach   Vorn,    respective  nach 
Hinten  herab;  nält  man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten, 
wenn  man   die  flectirte  Stelle   nach   aufwärts  richtet,  klappt   aber  zu- 
sammen, wenn  man  ihn  amkehrt.    An  der  flectirten  Stelle  findet  man 
bald   nur  eine   leichte   Beugung,   bald   eine    rechtwinkelige    oder   selbst 
spitzwinkelige  Knickung,   ja   es    können   Cervix    und   Uteruskörper   in 
seltenen  Fällen  fast  parallel  hintereinander   liegen.     Bei  Retroflexionen 
ist  häufig   der   Muttermund,    auch  -bei    Frauen,    welche   nicht  geliorcn 
haben,  massig  eröffnet,  eine  natürliche  Folge  der  Zerrung,   welche  die 
vordere  Muttermundslippe  bei  diesen  Flexionen  erfahrt.     Das  Orificium 
internum  ist  dagegen  verengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst,  tbeil- 
durch    die  Schwellung    der   Schleimhaut.      Bei    älteren    Frauen    findet 
man    zuweilen    vollständige  Atresien    des   inneren    Muttermundes    mit 
'rometra.     An  der  Knickungsstelle  selbst  besteht  anfangs  keine  be- 
ere Gewebsveränderung  (Virchow);   in  älteren   Fällen   kann   alter 
Uteruswand,  wo  sie  einem  dauernden  Drucke  ausgesetzt  war,  mt 
ndärc  Verdünnung  und  Atrophie  erleiden.     Die  CircuIationsstÖruni: 
ler  Kiiickungsstelle  erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden 
plicationen    der  Flexionen   mit  Katarrhen    der    Gebärmutter,    lu-- 
'üren  am  Muttermunde  und  chroni-scher  Metritis;  doch  erinnere  man 
dass  Katarrhe  und  Infarcte  der  Gebärmutter,  indem  sie  das  Gewct"; 
Organs  erschlaffen  und  sein  Gewicht  vermehren,   sehr  häufig   nirhi 
ihl  in  einem  secundären,  als  vielmehr  in  einem  causalen  Verhäli- 
!  zur  Flexion  stehen. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutteriiihaltes  hängen 
L'onstanten  Symptome  hochgradiger  Knickungen  ab.  So  lange  dif 
iken  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an  Dysmenorrhw' 
heftigen  Uterinkoliken,  die  erst  nachzulassen  pflegen,  wenn  das  zu- 
gehaltene Menstrualblut  reichlich  abzufliessen  beginnt.  Die  Erfah- 
;,  dass  schmerzhafte  Uterinkoliken  und  häufig  auch  Sterilität  vor- 
weise bei  Anteflexionen  vorkommen,  erklärt  sich  aus  dem  Umstandf, 
Anteflexionen  mehr  scharfwinkelig  gebildet  sind,  während  Re- 
exionea  gewöhnlich  Geburten  vorausgegangen  sind  und  der  Cerviv 
;r  etwas  weiter  ist.  Was  die  übrigen  bei  Flexionen  Vorkommen- 
Symptome  betrifft,  wie  die  besonders  bei  Anleflexion  oft  Ucobaih- 
1  Harnbeschwerden  und  die  vorzugsweise  bei  Ketrollexionen  auf- 
mden  Uterinblutungen,  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  unt''- 
Extremitäten,  so  hängen  diese  und  mancherlei  andere  Erscheinun- 
nicbt  sowohl  unmittelbar  von  der  Flexion  selbst,  als  vielmehr  rmi 
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i'nom  andern  krankhaften  Vorgange  ab,  der  zur  Flexion  entweder  in 

♦  inenj  causalen  oder  in  einem  consecutiven  Verhältnisse  steht;  es  sind 
dies  solche  Symptome,    welche  sich  auf  eine   gleichzeitig   bestehende 

•  hroüische  Metritis,  einen  üteruskatarrh,  oder  selbst  auf  eine  entzünd- 
liche Reizung  des  Bauchfellüberzuges  der  Beckenorgane  beziehen.  — 
De>tehen  keine  Complicationen ,  und  handelt  es  sich  um  einen  leich- 
uren  Grad  der  Flexion,  welcher  dem  Abflüsse  des  Menstrualblutes  und 
'le>  Sihleimhautsecretes  kein  Hinderniss  bietet,  so  können  alle  krank- 
haften Erscheinungen  fehlen.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ange- 
i'orenen  Anteflexionen  pflegen  erst  mit  dem  Eintreten  der  Katamenien 
Bt-sohwerden  zu  verursachen.  Bei  Frauen,  welchen  eine  hysterische 
Anlage  inne  wohnt,  kann  die  von  den  Genitalien  ausgehende  Erregung 
jf-ne  Krankheit  zur  Entwickelung  bringen;  doch  hüte  man  sich,  jed- 
'vehLe  Lageveränderung  des  Uterus,  auch  wenn  sie  ohne  locale  Rei- 
zmi^serscheinungen  und  Complicationen  besteht,  unbedingt  als  die  ür- 
>arhe  der  Hysterie  aufzufassen.  —  Jene  Retroflexion,  welche  in  der 
Shwangerschaft,  namentlich  im  4.  Monate,  die  sog.  Incarcerations- 
«tv.'heinungen  hervorruft,  ist  für  den  Geburtshelfer  von  grosser  Be- 
deutung. 

Eine  bestehende  Flexion  wird  mittelst  der  bimanuellen  Palpation 
t-rniitteli.  Bei  der  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Scheide  (und 
'ii»*s  ist  bei  Jungfrauen  oft  ohne  Zerreissung  des  Hymens  möglich) 
iil-jrzeugt  man  sich  zunächst,  dass  der  Cervix  annähernd  normal 
Mix,  während  er  bei  den  Versionen  nach  hinten  oder  nach  vorne  ge- 
rii  htft  ist.  Handelt  es  sich  um  eine  Anteflexion,  so  gelangt  man, 
wt^nn  man  mit  dem  Finger  an  der  vorderen  Fläche  des  Cervix  in  die 
Hi»he  gleitet,  in  den  Knickungswinkel,  und  fühlt  vor  diesem  einen 
nndlichen  derben  Tumor,  welchen  man  als  den  Uteruskörper  erkennt, 
v^nn  man  mit  der  andern  Hand  die  Bauchdecken '  ins  kleine  Becken 
'inabdrängt,  den  Tumor  zwischen  den  Fingern  der  beiden  Hände 
■i^^t,  und  so  seine  charakteristische  Form  und  seinen  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  dem  oberen  Ende  des  Cervix  constatirt.  Bei  der 
K'troflexion  fühlt  man  den  Körper  des  Uterus  vom  hinteren  Scheiden- 
jfwrtlbe  aus,  doch  ereignen  sich  bei  dieser  weit  öfter  diagnostische 
Irrungen,  als  bei  der  Anteflexion,  indem  im  hinteren  Scheidengewölbe 
ui  ht  selten  mancherlei  andere  Tumoren,  wie  perimetritische  Exsu- 
'latr,  vergrösserte  Ovarien,  Kothanhäufungen,  Fibroide  des  Uterus, 
iuhU>ar  werden,  welche  an  der  Berührungsstelle  mit  dem  Cervix  eine 
Ar*  von  Furche  erkennen  lassen,  .die  für  einen  Knickungswinkel  ge- 
I  ilt^'n    werden    kann.     Ausserdem    ist    der    retroflectirte   üteruskörper 

'T  bimanuellen  Betastung  weniger  leicht  zugänglich,  als  der  anteflec- 
Mit;   unter  diesen  Umständen  kann  es  aber    gelingen,    die  Diagnose 

I'  A^T  Weise  zu  sichern,  dass  man  durch  die  bimanuelle  Palpation 
"  m  vorderen  Scheidengewölbe  aus  festzustellen  sucht,  ob  der  Uterus- 
^'r|>fT  in  seiner  normalen,    etwas   vorgeneigten  Stellung   vorgefunden 

'iri.  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  kann  natürlich  der  Tumor 
•'ij  hinteren  Scheidengewölbe  nicht  von  einer  Retroflexion  abhängen. 
U'iuhtung  verdient  ferner  der  Umstand,   dass  neben  einer  Retroflexion 
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gewöhnlich  auch  ein  leichter  Grad  yon  lUitroversion  besteht,  die  Va- 
ginalportion daher  etwas  nach  vorne  gekehrt  ist.  —  Zur  AufheUuDg 
der  Diagnose  kommt  endlich  auch  die  Uterussonde  in  Anwendung; 
doch  muss  man  sich  einer  biegsamen  Sonde  (von  Sims)  bedienen, 
welcher  man  nach  dem  aus  der  Digitaluntersuchung  gewonnenen 
Calcöl  in  jedem  Falle  eine  besondere  Biegung  gibt,  doch  ist  deren 
Gehrauch  nur  in  der  Hand  eines  Geübten  und  bei  Vermeidung  jeder 
Gewalt  ganz  ungefährlich. 

Was  die  Behandlung  der  Flexionen  betrifft,  so  ist  die  niomen- 
e  Aufrichtung  des  umgebeugten  Uteruskörpers  mittelst  der  SonO? 
lig  nutzlos,  denn  da  diesem  die  geknickte  Form  durch  Einflüsse, 
che  lange  Zeit  auf  ihn  wirkten,  gewissermassen  natürlich  geworden 
so  nimmt  derselbe  nach  Entfernung  der  Sonde  sofort  die  frühen- 
;e  wieder  an.  —  Rücksichtlich  des  therapeutischen  Werthes  drr 
eckapparate  für  den  Uterus,  der  intrauterinen  Pessarien,  Reclifiia- 
?n  etc.  sind  die  Ansichten  unter  den  Gynäkologen  insofeme  ge- 
ilt, als  Manche  unter  ihnen  den  Gebrauch  dieser  Instrumente  für 
i  Fälle  als  erfolglos  und  gefahrvoll  verwerfen,  während  Andere  ihre 
Wendung  unter  Umständen,  nämlich  bei  Abwesenheit  jeder  Entzfin- 
ig  oder  Verwachsung,  fiir  wirksam  und  nicht  sehr  gefährlich  hal- 
.  Nach  Schröder  kann  man  sehr  gute  Erfolge  von  intrauterinen 
isarien  bei  der  angeborenen  Anfcflcxion  sehen,  bei  der  die  oft  un- 
■äglichen  Schmerzen  bei  der  Menstruation  sofort  mit  Einlegung  dr> 
sariums  verschwinden  und  nicht  selten  nach  jahrelanger  Sfpriliial 
iception  eintritt.  Auch  die  bei  Nulliparen  vorkommenden  Rclro- 
ionen  eignen  sich  vortrefflich  für  diese  Behandlung;  dagegen  hat 
liröder  seltener  die  erworbenen  Flexionen  bei  Frauen,  die  geboren 
ien,.auf  diese  Weise  behandelt,  da  gerade  sie  sehr  häufig  mit  eni- 
dlichen  Processen  complicirt  sind,  und  andererseits  in  der  Reael 
lit  so  heftige  Symptome  machen,  dass  die  Frauen  sich  einer  längerer 
r  unterzögen.  Schröder  bedient  sich  als  intrauteriner  Pessarien 
iner  mit  einem  Holzknopl  versehener  knöcherner  Stäbchen,  welche 
ch  Austamponiren  der  Scheide  mit  Watte  in  der  geeigneten  Laae 
rt  werden  (so  dass  z.  B.  bei  dagewesener  Retroflexion  der  Uteru- 
rk  antcvertirt  liegt).  —  Im  Allgemeinen  werden  Flexionen  seilen 
eilt.  Damit  soll  indessen  nicht  geläugnet  werden,  dass  mamhe 
hteren,  noch  nicht  lange  bestehenden  Flexionen  ganz  von  seil»! 
der  zurückgehen  können,  wenn  ihre  Ursachen:  die  parametritis'he 
■Ziehung  des  Uterus  nach  hinten,  die  Verstärkung  der  Bauchpresi-e 
ch  Husten,  der  Druck  einer  Geschwulst,  noch  rechtzeitig  zu  wirken 
hören ;  ausserdem  wird  fast  allgemein  angenommen,  dass  dunh  eine 
ircurrirende  Schwangerschaft  Anteflexionen  gehoben  werden  können. 
Bei  Retroflcxionen  kommen  oft  Scheidenpessarien  in  Gebrauch,  umi 
er  diesen  am  häufigsten  die  einfach  oder  doppelt  gekrümmten  Hebel- 
sanen  von  Hodge,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  durch  Hebel  wirk  unir 
Uteruskörper  emporheben,  doch  in  der  Art  die  Lage  des  Letztcr.->n 
bessern  und  die  Beschwerden  solcher  Frauen  vermindern  können. 
s  der  obere  Bügel  das  hintere  Scheidengewölbc  in  Spannung  ver- 
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s^'t/t  und  der  Cervix  nach  hinten  gezogen  wird.  Bei  Anteflexionen 
sollen  die  Pessarien  zur  Verbesserung  der  Stellung  »des  Uterus  und  zur 
Erleichterung  der  Beschwerdon  nicht  dasselbe  leisten. 

Wenn  eine  allgemeine  Anacmie  und  mangelhafte  Ernährung  es 
ualirscheinlich  machen,  dass  eine  Gcwebserschlaffung  den  wichtigsten 
<inind  für  die  Knickung  abgibt,  so  kann  eine  tonisirende  Behandlungs- 
whIno.  der  Gebrauch  von  Eisen  und  China,  von  kalten  Bädern,  See- 
ki'leni  und  eine  gesundheitsgcmässe  Lebensweise  in  den  Anfangen  des 
LVljels  vielleicht  einer  völligen  Entwickelung  desselben  zuvorkommen. 
—  Muss  man  auch  zugestehen,  dass  eine  weitgediehene  Flexion  selten 
L'ehoben  wird,  so  ist  es  dennoch  oft  möglich,  solche  Frauen  zu  er- 
i^i'htern,  indem  man  die  bestehenden  Complicationen  direct  zu  be- 
kämpfen sucht,  namentlich  die  chronische  Metritis,  welche  gewöhnlich 
•iir  <}uelle  der  bedeutendsten  Beschwerden  ist,  nach  den  früher  gegebe- 
r.«n  Vorschriften  (S.  143)  behandelt.  —  Zur  Beseitigung  der  schmerz- 
luiuen  Menstrualkoliken,  welche  die  Folge  der  Zurückhaltung  des  Blutes 
an  der  verengerten  Knickungsstelle  sind,  nehmen  manche  Gynäkologen 
'!.♦»  mecjhanische  Erweiterung  des  Cervicalkanals  vor.  Nach  den  Er- 
fahrungen von  Sims  u.  A^  steht  jedoch  die  unblutige  Dilatation  des 
^•^nix  mittelst  Bougies  etc.,  sowohl  was  den  Erfolg,  als  was  den  Grad 
l»T  Gefahrlosigkeit  betrifft,  der  Incision  des  Cervix,  wie  diese  in  unsern 
Tagen  vielfach  mittelst  des  Metrotoms  von  Simpson  und  ähnlicher  In- 
»^'rumente  ausgeführt  wird,  entschieden  nach. 

B.    YersloneD. 

Lagen  Veränderungen  des  Uterus  in  der  Weise,  dass  der  Körper 
und  Fundus  nach  vorne  oder  nach  hinten  mehr  oder  weniger  umge- 
l'^srt,  der  Cervix  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  abgewichen  ist, 
^•^s  also  die  Form  des  Uterus,  bezw.  die  Richtung  der  Achsen  des 
Körpers  und  Cervix  zueinander  nicht  oder  doch  nur  wenig  verändert 
>ind,  nennt  man  Versionen.  Dieselben  Causalmomente ,  welche  bei 
df-n  Flexionen  angeführt  wurden:  eine  verstärkte  Wirkung  der  Bauch- 
|/res>e,  der  Druck  benachbarter  Geschwülste,  Verwachsungen  mit  be- 
nachbarten Gebilden,  eine  Gewichtszunahme  des  Uterus  in  Folge  des 
Puerperiums,  einer  chronischen  Metritis,  eines  Fibroids  etc.,  sind  auch 
ü»*  Anlässe  für  die  Versionen,  und  ob  eine  Version  oder  eine  Flexion 
/u  "^unde  komme,  hängt,  wie  bereits  bei  den  Flexionen  erörtert  wurde, 
^♦•^ntlich  von  den  Consistenzverhältnissen  des  Uterus,  besonders  in  der 
'i^'^end  des  inneren  Muttermundes  ab. 

Die  Anteversion  ist,  wohl  in  Folge  der  schon  normalmässig 
'"Stehenden  leichten  Vorwärtsneigung  des  Uterus,  weit  häufiger  als  die 
K^troversion,  hingegen  weniger  häufig  als  die  Anteflexion.  Eine  starke 
N'-ieung  des  Beckens,  eine  relative  Kürze  der  Ligam.  rotunda,  besonders 
at'*-r  eine  parametritische  Schrumpfung  der  Douglas'schen  Falten  schei- 
n^^n  sie  zu  begünstigen.  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  gehört 
•in»  mehr  oder  weniger  erhebliche  Vorwärtsneigung  des  Uterus  zur 
N^rra  und  viele  Anteversionen  hinterbleiben  nach  Wochenbetten  als 
l'»lß:e  einer  gestörten  Involution  des  Uterus.  —  Die  Umlegungen  des 
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Uterus  nach  vorne  erreichen  keine  so  bedeutenden  Grade,  wie  die 
Ruckwärtsneigungen,  weil  hinten  die  tief  herabreichende  Douglas- 
sche  Tasche  eine  weit  beträchtlichere  Senkung  des  Uterus  ermöglicht, 
während  vorne  die  sich  anfüllende  Blase  den  Uterus  reponirt,  wenn 
nicht  besondere  Verhältnisse  die  Reposition  vereiteln.  —  Dem  ent- 
sprechend sind  die  Beschwerden,  zu  welchen  die  Anteversion  fuhrt, 
gewöhnlich  unbedeutend,  und  nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  er- 
krankt, namentlich  der  Sitz  einer  chronischen  Metritis  ist,  oder  wenn 
er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  Kreuzschraerzen, 
Druck  in  der  Beckenhöhle,  Urinbeschwerden,  Störungen  in  der  Darm- 
ausleerung, hysterisch -nervöse  Erscheinungen  etc.  —  Bei  der  inneren 
Untersuchung  findet  man  die  Portio  vaginalis  rückwärts  gegen  die 
Ausbuchtung  des  Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt,  wenn  man  vom 
Muttermunde  mit  dem  Finger  nach  vorne  rückt,  ohne  Unterbrechung 
und  ohne  einen  eigentlichen  Knickungswinkel  zu  finden,  auf  den  Kör- 
per und  Fundus,  welcher  im  vorderen  Theile  des  Scheidengewölbes  liegt. 
Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie  die 
Anteversion:  ein  anhaltender  auf  die  vordere  Uteruswand  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhaesionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  Neu- 
bildungen in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des  Fundus 
uteri  in  den  Douglas 'sehen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der  Vaginal- 
portion gegen  die  Symphyse,  ja  es  kann  in  extremen  Graden  der 
Muttermund  nach  oben  gerichtet  sein.  —  Leichte  Grade  der  Retro- 
version bewirken  keine  Symptome.  Die  höheren  Grade  dieser  Lagen- 
veränderung, welche  gewöhnlich  mit  einer  entzündlichen  oder  sonstigen 
Vergrösserung  des  Uterus  complicirt  sind,  rufen  dieselben  Symptome 
hervor,  wie  die  Retroflexionen.  —  Die  Therapie  der  Versionen  erfordert 
vor  allem  die  Bekämpfung  der  chronischen  Metritis.  Erst  wenn  diese 
beseitigt  ist,  oder  wenn  eine  solche  nicht  besteht,  ist  Aussicht  vorhan- 
den, dass  der  Uterus,  dessen  Gewicht  und  Grösse  sich  der  Norm  nähert, 
eine  bessere  Stellung  wiedergewinnen  könne,  und  es  ist  dann,  be- 
sonders in  frischen  Fällen,  am  Platze,  durch  eine  bimanuelle  Mani- 
pulation von  der  Scheide  und  dem  Hypogastrium  aus,  oder  selbst  mit 
der  Uterussonde  einen  Repositionsversuch  zu  machen  und  durch  eine 
angemessene  Lagerung  der  Patientin  dem  Lagenfehler  des  Uterus  ent- 
gegenzuwirken. —  Bei  Anteversionen  kann  eine  gut  angepasste  Trag- 
binde des  Bauches,  besonders,  wenn  es  sich  um  corpulente  Personen 
handelt,  zur  Mässigung  der  Beschwerden  beitragen;  auch  ertheilt  man 
wohl  bei  Vorwärtsneigungen  den  Rath,  durch  längeres  Zurückhalten 
des  Urins  die  Aufrichtung  des  Uterus  zu  begünstigen,  während  umge- 
kehrt bei  Retroversionen  eine  häufige  Entleerung  der  Blase  zu  empfehlen 
ist.  —  Die  Einlegung  eines  Pessariums  ist  bei  Versionen  dann  ange- 
zeigt, wenn  die  bestehenden  Beschwerden  nicht  von  einer  complicato- 
rischen  Metritis,  sondern  von  der  weit  gediehenen  Lagenveränderung 
selbst  abhängig  sind.  Ein  ringförmiges  Pessarium,  z.  B.  der  Kaut- 
schukring von  Mayer,  kann  hier  bewirken,  dass  der  Gebärmutterhals 
in  der  Mitte  des  Beckens  fixirt  wird;  auch  das  geschlossene  Hebelpessa- 
riura  von  Hodgo  (nicht  das   ofiene,  welches  mit  seinen  freien  Enden 
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die  Vaginal  wand  reizt,  ja  ulcerirt)  kann  dadurch,  dass  es  die  Vagina 
>pannt  und  den  emporgerichteten  Cervix  herabzieht,  eine  Lagenver- 
^esserung  des  Uterus  vermitteln.  Wenn  auch  durch  die  Pessarien  der 
leubsichtigte  Zweck  einer  Liigenverbesserung  des  Uterus  oft  nur  sehr 
unvollkommen  erreicht  wird,  so  vermindern  sie  doch  häufig  die  Be- 
-hwerden  in  der  Weise,  dass  sie  dem  Cervix  einen  festeren  Stütz- 
punkt gewähren  und  dadurch  die  abnorme » Beweglichkeit  des  Uterus 
►-iDM'hränken.  Diese  Beweglichkeit  aber  trägt  gerade  die  Schuld,  dass 
«1er  Uterus  bei  Körperanstrengungen  und  Körpererschütterungen,  bei 
kräftiger  Wirkung  der  Bauchpresse  in  verstärktem  Maasse  auf  die 
Wnachbarten  Gebilde  drückt  und  diese  in  eine  schmerzhafte  Reizung 
^tT^etzt. 

G.    Senkung  and  Torfill  des  Vteras  und  der  Scheide. 

Die  wichtigsten .  Ursachen  eines  Herabtretens  des  Uterus  bestehen 
in  einer  Erschlaflfung  sämmtlicher  Weich theile  des  Beckens,  also  auch 
i'TJenigen  Gebilde,  welche  dem  Uterus  zur  Befestigung  dienen,  und  in 
'  .u^r  Gewichtszunahme  des  Uterus  selbst.  Diese  beiden  Momente  sind 
am  ausgesprochensten  nach  einer  Entbindung  vorhanden,  und  es  kommen 
^•nkungen  und  Vorfalle  nur  ausnahmsweise  bei  Personen  vor,  bei  wei- 
hen noch  nicht  durch  eine  vorausgegangene  Geburt  eine  Gewebslocke- 
rong  stattgefunden  hat.  Aber  auch  im  höheren  Alter  bilden  sich  gerne 
ui.ter  dem  Einfluss  eines  senilen  Schwundes  des  Fettgewebes  diese.  Vor- 
falle. Ferner  kann  auch  der  Druck  einer  sehr  verstärkten  Bauchpresse 
anhaltende  schwere  Arbeiten  etc.),  der  Druck  von  Bauchgeschwülsten, 
r.t'  Gewohnheit  des  sehr  festen  Schnürens  den  Anstoss  zur  Entstehung 
'!'>  Uebels  abgeben.  Grosse  Schlaffheit  des  Sphincter  vaginae  sowie 
♦;n  weiter  Dammriss  begünstigen  bei  gegebener  Disposition  das  Zu- 
standekommen des  Prolapsus. 

Jede  Senkung  des  Uterus  bewirkt  eine  Umstülpung  der  Scheide, 
uad  der  umgestülpte  Theil  dieser  Letzteren  gewährt  dem  herabtreten- 
i^^n  l'terus  einen  Ueberzug.  Es  kann  auf  diese  Weise,  indem  die 
^  a^rinalportion  gewissermaassen  verlängert  erscheint,  eine  Verwechselung 
•i^T  Cterussenkung  mit  jener  hypertrophischen  Verlängerung  der  Vaginal- 
{««riion  vorkommen,  welche  besonders  bei  NuUiparen  beobachtet  wird, 
and  deren  Ursachen  noch  völlig  dunkel  sind.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  übrigens  die  Scheide  nicht  in  der  eben  angedeuteten  Weise 
«iunh  den  herabsinkenden  Uterus  umgestülpt,  sondern  es  geht  eine 
^l^^'^tändige  Ausstülpung  der  Scheide  dem  Uterusvorfalle  voraus,  in- 
i*^m  der  erschlaflfende  Einfluss,  welcher  die  Befestigungen  des  Uterus 
1   kert,  zugleich  auch  diejenigen  der  Scheide  nachgiebiger  gemacht  hat. 

Wenn  ein  Prolapsus  uteri  plötzlich  zu  Stande  kommt,  wie  dies 
a»ibiiahmsweise  bei  dem  Heben  schwerer  Lasten,  bei  sehr  heftigem 
Hosten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet  wird,  so  entstehen  durch 
/>*rning  an  den  peritonealen  Verbindungen  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
iiA  schwere  Nervenzufalle,  Ohnmächten,  Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt 
N  h  der  Descensus  und  Prolapsus  allmählich,  so  sind  Anfangs  nur  ge- 
'»i'jre  Beschwerden  vorhanden,  die  hauptsächlich  in  einem  unbestimmten 
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Gefühle  von  Drängen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen   im  Unter- 
leibe  und  im  Kreuz  bestehen.     Je  tiefer  der  Uterus  herabtritt,  um  so 
lästiger  werden  oft  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  solche 
Frauen  stehen,   gehen,   husten,  sich   anstrengen;    sie  vermindern  sii'K 
wenn  sie  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.     Dazu  kommen  Un- 
bequemlichkeiten und  Schmerzen  beim  Urinlassen  un.l  beim  Stuhlgang. 
Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Symptome,  welche  in  drr 
Dislocation  der  betreffenden  Organe,  dem  Drucke  und  der  Zerrung  der- 
selben ihre  Erklärung  finden.  —  Der  sich  senkende  Uterus  geht,  in- 
dem er  der  Beckenachse  zu  folgen  gezwungen  ist,  aus  seiner  normalen, 
leicht    antevertirten,    in    eine    retrovirte   Stellung  über    und  tritt   all- 
mählich mehr   und  mehr,    von  der  umgestülpten  Scheide   überkleidet, 
aus  der  Schamspälte  heraus.     Ein   vollständiger  Prolapsus  bildet  eine 
kugelige  oder  längliche  Geschwulst  zwischen  den  Schenkeln,  die  neh>r 
dem  Uterus   noch  andere  Gebilde  einschliesst.     Es  wird  nämlich   mir 
der  vorderen  Scheidenwand  auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  d^T 
Blase  vor  di^  Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  und  man  bemerkt  dann 
am   vorderen  Theile  des  Vorfalls  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluc- 
tuirende  Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrmals  an-  und 
abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschicklichkeit   vom  Ori- 
ficium  urethrae    aus    einen   männlichen  Katheter  (mit    der  Concavität 
nach  unten)  einführen  kann.      Führt  man  den  Finger  oder  eine  Sond»^ 
in  den  Mastdarm  ein,  so  bemerkt  man,  dass  auch   er  manchmal  dis- 
locirt  ist  und    in    den    hinteren  Theil    des  Prolapsus    divertikelformis 
hineinragt  (Rectocele).     Der  hervorgetretene  Uterus  selbst  ist  in  Fokv 
des    behinderten   Blutrückflusses    und    der   einwirkenden    mechanischen 
Reize  angeschwollen,  namentlich  in  seinem  unteren  Abschnitte   hyper- 
trophirt  und  dabei  oft  in  der  Weise  verlängert,  dass  die  in  die  Uterus- 
höhle eingeführte  Sonde  deren  normale,  etwa  7  Cm.  betragende  Länize 
um  einige  Centimeter,  zuweilen  aber  noch  weit  mehr,  vergrössert  zei^t. 
Das  Orificium  uteri  klafft,  oder  es  wird  selbst  die  Vaginalportion  na-h 
aussen  umgestülpt;  sie  ist  geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt. 
Die  vorgefallene  Scheide   ist    trocken,    pergamentartig,    verdickt,    da- 
Epithelium    verhornt,    der    Epidermis    ähnlich;    sehr    häufig    wird    ^i»* 
durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,   wel- 
cher sie  vielfach  benetzt,  excoriirt,  und  nicht  selten  bilden  sich   ti^^ 
Geschwüre  an  ihr. 

Wenn  auch  der  Prolapsus  des  Uterus  nur  selten  das  Leben  g»*- 
fährdet,  so  bildet  derselbe  doch  ein  recht  unangenehmes  und  lästii:r> 
Gebrechen,  welches  zudem  nur  wenig  Aussicht  auf  eine  wirklirh«* 
Heilung  gewährt.  In  ganz  frisch  entstandenen  Fällen  kann  man  ver- 
suchen, durch  eine  wochenlang  fortgesetzte  Rückenlage,  häufige  Ent- 
leerungen der  Blase  und  des  Mastdarms,  kalte  und  adstringiren«!»' 
Einspritzungen,  kalte  Douche  und  durch  den  inneren  Gebrauch  vm 
Touica  und  Roborantia  den  erschlafften  Geweben  wieder  ihre  normale 
Straffheit  zu  verschaffen,  oder  eine  entzündliche  Gewichtszunahme  an.i 
Vergrösserung  des  Uterus  nach  den  bei  der  chronischen  Metritis  z*'- 
gebenen  therapeutischen  Regeln  zu  bekämpfen;  gewöhnlich   aber  mu^> 
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es  sich  die  ärztliche  Kunst  genügen  lassen,  durch  einen  angemessenen 
^Stützapparat  für  den  Uterus  die  Beschwerden,  welche  aus  der  Zerrung 
•les  herabgesunkenen  Organs  an  seinen  peritonealen  Anheftungen  ent- 
stehen, zu  beseitigen  und  einer  weiteren  Zunahme  des  Vorfalls  ent- 
{legenzu wirken.  Bunde  Pessarien  (der  Mayer' sehe  Kautschukring) 
von  solcher  Grösse,  dass  sie,  in  die  Scheide  gebracht,  diese  weder 
allzu^hr  spannen  und  reizen,  noch  aus  derselben  hervorgetrieben 
werden,  erfüllen  oft  schon  hinreichend  diese  Indication,  und  nur  wenn 
der  erschlaflFte  und  erweiterte  Scheideneingang  ein  gewöhnliches  Pessa- 
rium  nicht  mehr  zurückzuhalten  vermag,  können  die  gestielten  Pessa- 
rien, welche  ihren  Stützpunkt  aussen  am  Rumpfe  nehmen,  angewandt 
werden.  Die  Beschreibung  dieser  Apparate,  sowie  der  verschiedenen 
Operationen,  welche  man  zum  Zwecke  der  radicalen  Heilung  von  üterus- 
vuriallen  empfohlen  hat,  ist  die  Aufgabe  der  chirurgischen  Lehrbücher. 


Oapitel  VI. 

Fibromyome  des  Uterus  (Yirchow).  Syn.  Myome,  Fibrome, 

Fibroide,  Desmoide. 

§.  1.   Pathsgenese  and  lofttomlscher  Befund. 

Diese  Neubildungen  des  Uterus  sind  als  partielle  Hyperplasien 
dfs  Uterusparenchyms  aufzufassen,  d.  h.  sie  sind  aus  denselben  Ge- 
web:>elementen  wie  dieses,  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe, 
wenn  auch  in  wechselnden  Verhältnissen,  zusammengesetzt  und  bilden 
immer,  wenigstens  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  kugelige,  scharf  um- 
s-.hriebene  Tumoren;  das  Fibromyom  ist  somit  seiner  Natur  nach  rela- 
tiv gutartig.  Unter  sämmtlichen  Neubildungen  des  Uterus  kommt  diese 
weitaus  am  häufigsten  vor,  und  zwar,  was  das  Alter  betrifft,  von  der 
Pubertät  an  (vor  dieser  äusserst  selten)  in  steigender  Häufigkeit,  so 
i<Li>s  die  grösste  Frequenz  zwischen  das  30.  bis  50.  Jahr  fällt,  während 
«ias  Uebel  bei  Sechzigern,  ohne  ganz  zu  fehlen,  entschieden  seltener  wird. 
Nach  Winckel,  welcher  seine  Angaben  auf  115  selbst  beobachtete 
Fälle  stutzt,  entstehen  die  Uterusmyome  am  Häufigsten  im  Anfange 
der  30er  Jahre,  nachdem  der  Uterus  schon  die  Zeit  grösster  Frucht- 
barkeit überschritten  hat;  sie  kommen  bei  Verheiratheten  doppelt  so 
ft,  wie  bei  Ledigen  vor,  bewirken  aber  bei  jenen  sehr  oft  Sterilität 
'in  33^  o)  ^^^  vermindern  überhaupt  die  Fruchtbarkeit  der  Erkrankten 
(nur  2,7  Kinder  auf  Eine).  Die  Reize,  denen  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken, treffen  nach  Winckel  den  Uterus  theils  direct  (Coitus,  Stoss, 
Abortus,  rohe  Placentarlösung,  Peritonitis  mit  Adhaesionen),  theils  in- 
direct  (Heben,  starke  Erschütterungen,  plötzliche  Hyperaemien);  sie 
bewirken  erst  Circulationsstörungen,  Stasen,  Wandschwellungen,  dabei 
Aoswanderung  von  Blutkörperchen  und  sollen  so  endlich,  namentlich 
beim  Zusammentreffen  verschiedener  schädlicher  Momente,  die  wiederholt 
•üeselbe  Stelle  des  Uterus  afficiren,  zu  einer  partiellen  Hyperplasie  seiner 
Wandungen   fuhren,  und  mit  der  grossen  Häufigkeit  des  Vorkommens 
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dieser  Reize  soll  die  ausserordentliche  Frequenz  der  Uterinmyome  (posi 
mortem  bei  ^O"/»,  bei  kranken  Frauen  im  Leben  diagnosticirbar  bei 
2 — 3%)  zusammenhängen,  —  Die  Fibromyome  zeigen  die  mannig- 
fachsten Grössenverhältnisse .  vom  Umfange  einer  kleinen  Krbse  bis 
zu  dem  einer  mehr  als  kopfgrossen  Geschwulst,  dabei  ein  entsprechendes 
Gewicht  bis  zu  einigen,  ja  vielen  Pfunden  hinauf,  doch  erreichen  sie 
selten  einen  so  extremen  Umfang.  Was  ihre  Zahl  betrifft,  so  bestehen 
dieselben  entweder  solitär  oder  zu  mehren,  sehr  selten  zu  vielen,  za 
20,  ja  50  Tumoren,  die  alsdann  sämmtlich  oder  doch  zumeist  klein  sind. 
Die  Beschaffenheit  der  Fibromyome  gestaltet  sich  etwas  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Bindegewebe  in  ihnen  überwiegt,  und  der 
Tumor  somit  dem  reinen  Fibrome  nahe  steht,  oder  je  nachdem  um- 
gekehrt (was  übrigens  sehr  selten  der  Fall)  die  Geschwulst  fast  nur 
aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  also  dem  Myome  sich  nähert.  — 
Die  gewöhnlichen  Fibromyome  besitzen  einen  annähernd  concentrisch 
geschichteten  Baa;  auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  concentrische  Schichten  wellig  verlaufender  Binde- 
gewebsfascikel,  zwischen  welchen  die  zu  feineren  Bündeln  angeord- 
neten Muskelfasern  liegen.  Je  mehr  in  der  Geschwulst  ein  derbes, 
fibröses,  sehniges  Bindegewebe  vorherrscht,  am  so  fester  ist  dieselbe, 
um  so  blässer,  weisslicher  das  Ansehen  der  Schnittfläche;  ein  Vor- 
walten der  Muskelfasern  verleiht  hingegen  dieser  mehr  die  grauröth- 
liche  Färbung  des  normalen  Uteruspareachyms.  Die  Fibromyome  ent- 
halten gewöhnlich  nur  kleinere  spärliche,  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise grössere  Gefasse.  Es  gibt  indessen  eine  Form,  bei  welcher 
diese  Gesehwülste  in  einzelnen  Theilen,  seltener  in  ihrer  Totalitär 
fast  ganz  aus  kolossal  erweiterten  Blutgefässen  bestehen,  ja  es  können 
sich  mit  Blut  gefüllte  Räume  bilden,  durch  welche  diese  Geschwülste 
dem  erectilen  Gewebe  der  Corpora  cavernosa  ähnlich  werden  und  die 
Eigenschaft  der  An-  und  Abschwellbarkeit  gewinnen,  so  dass  an  dem 
vergrösserten  Uterus  das  interessante  Phänomen  rasch  erfolgender  Vo- 
lumsveränderungen beobachtet  werden  kann.  (Virchow's  telangiectali- 
sches  oder  cavernöses  Myom.) 

Nicht   selten   zeigen    nun    Fibromyome   einen   zusammengesetzten 

Bau  und  es  bieten   dieselben  dann  statt  der  gewöhnlichen  sphärischen 

eine   unregelmässige,   höckerige  Form    dar.     Diese  Gestaltung    heruhi 

seltener  darauf,  dass  sich  bei  weiterer  Vergrösserung  der  Geschwülste 

mehrere  derselben  vereinigen,  als  vielmehr  darauf,  dass  derselbe  Neu- 

bildungsTorgang,  welcher  die  kleinsten,  einfachsten  Fibromyome  eni- 

■  ihen  lässt,  sich  in  der  Substanz  derselben  wiederholt;  jedes  einzelne 

ifass  mit  den  zugehörigen   Muskel-   und  Bindegewebsmassen   prolife- 

i  wiederum,  und  bildet  gleichsam  eine  zweite  Generation  von  Kno- 

1,  welche  der  ursprünglichen  Geschwulst  eingelagert  sind  und  diese 

sdehnen    (Klebs).   —  Obwohl    die    Fibromyome    dem    Uterusparen- 

ym  entsprossen  sind,  so  stehen  dieselben  doch  später  in  der  Regel 

;ht  mehr  in  directer  Verbindung  mit  diesem,  sondern  liegen,  durch 

le  Schichte  lockeren  Bindegewebes  von  ihm  geschieden,  ganz  isolin 

d  sehr  leicht  ausschälbar  in  einer  Lücke  des  Uterusgenebes;  zuweilen 
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aber  bleiben  auch  ältere  und  umfängliche  Fibroide  durch  eine  stiel- 
fonnige  oder  selbst  durch  eine  ausgebreitete  fibromusculäre  Verbindung 
mit  dem  Gewebe  des  Uterus  im  Zusammenhange,  und  in  diesem  Stiele 
verlaufen  oft  stärkere  Gefasse.  —  Der  Uterus  selbst  ist  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  hypertrophirt,  im  höheren  Alter  wohl  atrophirt,  zu- 
weilen in  die  Länge  gezogen  und  verdünnt  und  häufig  in  eine  fehler- 
hafte Stellung  gerathen.« 

Nur  äusserst  selten  haben  Fibromyome  ihren  Sitz  am  Cervix,  in 
der  Regel  vielmehr  am  Fundus  und  Körper  insbesondere  an  der  hinteren 
Wand  des  letzteren.  Es  ist  von  grosser  practischer  Wichtigkeit,  die 
in  Rede  stehenden  Geschwülste  nach  ihrem  oberflächlicheren  oder 
tieferen  Sitze  in  der  Wand  der  Gebärmutter  einzutheilen:  1)  in  sub- 
seröse  —  2)  in  submucöse  —  und  3)  in  interstitielle  Fibro- 
myome; doch  halte  man  sogleich  fest,  dass  viele  Tumoren  nach  ihrem 
Sit/e  mehr  als  Uebergangsformen  dastehen.  —  Bei  der  subserösen 
Form  nimmt  der  Tumor,  welcher  gewöhnlich,  aber  nicht  unbedingt, 
seinen  Ursprung  in  den  äusseren  Gewebsschichten  des  Uterus  hat,  seine 
Richtung  gegen  die  Bauchhöhle  hin;  er  bildet  ein  Relief  an  der  Ober- 
iiche  des  Uterus  und  sitzt  mit  breiter,  später  vielleicht  mit  schmaler 
Basis  di^em  auf,  oder  er  kann  nur  noch  durch  einen  dünnen,  vom 
Bauchfelle  gebildeten  Stiel  mit  demselben  verbunden  sein;  ja  man  hat 
selbst  eine  gänzliche  Ablösung  des  Tumors  vom  Uterus  beobachtet,  in 
welchem  Falle  derselbe  gewöhnlich  in  der  Nähe  seines  Ursprungs  oder 
im  Douglas 'sehen  Räume  durch  neue  Adhäsionen  angelöthet  ist. 
Die  subscrosen  Fibromyome,  deren  man  oft  mehrere  zugleich  antrifft, 
bleiben  mitunter  klein,  können  jedoch  auch,  wenn  der  continuirliche, 
?efassreiche  Zusammenhang,  welchen  sie  anfangs  mit  dem  Uterus- 
parenchym  haben,  und  der  ihnen  Ernährungsmaterial  liefert,  lange  Zeit 
fortbesteht,  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  in  die  Bauch- 
höhle emporsteigen.  Der  Uterus  selbst  wird  durch  grosse  subseröse 
Tumoren  aus  seiner  natürlichen  Lage  gedrängt,  umgelegt,  manchmal  in 
die  Höhe  gezerrt  und  bedeutend  verlängert;  doch  wird  er  bei  dieser  Form 
nur  wenig  oder  gstr  nicht  hypertrophisch  gefunden.  Subseröse  Myome, 
welcho  aus  den  Seitenwänden  des  Uterus  hervor-  und  in  die  breiten  Mut- 
terbänder hineinwachsen,  können  die  beiden  Blätter  der  Letzteren  in 
der  Art  auseinander  drängen,  dass  ihre  Lage  keine  intraperitoneale, 
sondern  eine  extraperitoneale  ist.  —  Die  submucösen  Fibromyome 
wachsen,  im  Gegensatze  zu  den  vorigen,  vorzugsweise  in  der  Richtung 
gegen  das  Cavum  uteri  hin,  ragen  kugelförmig  in  dieses  hinein,  dehnen 
es  mehr  und  mehr  aus  und  verschieben  es  nach  der  ihrer  Ursprungs- 
flärhc  entgegengesetzten  Seite.  Nach  innen  sind  die  submucösen  Tu- 
moren entweder  lediglich  von  der  Schleimhaut,  oder  gleichzeitig  auch 
noch  von  einer  dünnen  Schichte  des  Uterusparenchyms  überkleidet;  der 
Uterus  selbst  ist  gewöhnlich,  ähnlich  wie  bei  der  Schwangerschaft, 
hypertrophisch  und  die  Vaginalportion  kömmt  frühzeitig  zum  Ver- 
streichen. Es  ist  practisch  sehr  wichtig,  von  denjenigen  submucösen 
Fibromyomen,  welche  mit  breiter  Fläche  der  inneren  üteruswand  auf- 
Mtzen,  jene  zu  unterscheiden,  welche  so  vollständig  in  die  Uterushöhle 
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hineingetreten  sind,  dass  sie  nur  noch  mit  einem  mehr  oder  weniger 
dünnen  Stiele  mit  der  üteruswand  in  Verbindung  stehen.     Diese  so?. 
fibrösen  Polypen  sind  wegen  ihrer  ausschliesslich  operativen  Behand- 
lung   Gegenstand    chirurgischer    Betrachtung.    —    Die     interstitiellen, 
intraparietalen   oder  intramuralen   Fibromyome   tendiren    weniger  zum 
Hervortreten  aus   der  üteruswand,    sie   bewirken   aber,   wenn  sie  eint* 
bedeutende  Grösse  erlangen,  eine  Ausdehnung  der  betreffenden  üterus- 
wand sowohl  nach  aussen,  wie  nach  innen  und  schafiFen  somit,   gegen- 
über den  heiden  extraparietalen  Formen,    mehr  mittlere  Verhältnisse, 
unter  den  115  Fällen  von  üterusmyomen,  welche  Win  ekel  beobach- 
tete, befanden  sich  28  (24°  o)  subseröse,  75  (65°  q)  intraparietale  und 
12  (11%)  submucöse  und  gestielte.  —  Was  die  weit  seltener  vorkom- 
menden Fibromyome  des  Halses  und  Scheidentheils  des  Uterus  betriflft, 
so  werden  an  diesen  dieselben  unterschiede  des  Sitzes  beobachtet,  w 
bei  denjenigen  des  Körpers;   die  submucösen  Fibromyome   des  Cervix 
zeigen  sich  gewöhnlich   unter  der  Gestalt  fibröser  Polypen,  doch  darf 
man  diese  nicht  mit  den  weit  häufiger  vorkommenden  Schleimhautpolypen 
des  Cervix  verwechseln,  welch'  Letztere  hauptsächlich  unter  dem  Ein- 
flüsse katarrhalischer  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  cystöser  An- 
schwellung ihrer  Follikel  (Ovula  Nabothi)  entstehen,  und  sich  jenen 
gegenüber  durch  ihre  Weichheit  und  ihre  geringe  Grösse,  welche  zwischen 
derjenigen  einer  Erbse  und  jener  einer  Haselnuss  variirt,  leicht  kennt- 
lich machen. 

Die  Myome  des  Uterus  können  mancherlei  weitere  um  Wandelungen 
erleiden;  am  häufigsten  entsteht,  unter  Anhäufung  einer  klaren  Flüs- 
sigkeit in  den  Lymphräumen  und  Erweiterung  der  Letzteren,  eine 
öderoatöse  Erweichung  des  Tumors  oder  selbst  eine  cystöse  Umbildung 
desselben,  und  man  findet  in  dem  letzteren  Falle  entweder  eine  An- 
zahl kleinerer  Cystenräume  oder  einen  grösseren  gemeinsamen  Hohl- 
raum, dessen  zottige  Wandungen  und  trabekuläre  Brücken  erkennen  las- 
sen, dass  er  aus  der  Vereinigung  verschiedener  kleinerer  Cysten,  dunh 
Erweichung  ihres  Zwischengewebes,  entstanden  ist.  Auch  heteropla- 
stische Vorgänge  kommen  manchmal  an  Fibromyomen  (namentlich  an 
einzelnen  Stellen  derselben)  vor,  wie  gallertig  weiche  myxomatöse 
Entartungen  und  maligne,  rasch  sich  vergrössernde  Sarkome  und  Cysto- 
sarkome,  während  echte  Carcinome  wohl  nur  secuüdär,  auf  metasta- 
tischem Wege  oder  durch  continuirliches  üebergreifen  eines  üteruskreb- 
ses  auf  die  Geschwulst  vorkommen. 

§.  2.   Symptome  und  Yerliuf. 

Die  Symptome  der  Fibromyome  gestalten  sich  nach  der  Beson- 
derheit des  Falles,  namentlich  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Grösse 
des  Tumors,  ausnehmend  verschieden.  Manche  unter  ihnen,  nament- 
lich kleine,  subseröse  oder  völlig  extraparietal  gelegene  Tumoren, 
welche  durch  einen  dünnen  Stiel  nur  mangelhaft  ernährt  werden  und 
sich  nicht  weiter  vergrössern,  bleiben  oft  ganz  symptomlos.  Lagen- 
veränderungen kann  der  Uterus  in  mehrfacher  Weise  erfahren:  Ge- 
schwülste von  geringem   umfange  können  denselben,   je    nach    ihrem 
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Sitze  in  dessen  vorderer  oder  hinterer  Wand,  vermöge  ihrer  Schwere 
nach  derselben  Seite  vertiren  oder  flectiren;  grosse  extraparietale  Ge- 
s  hwülste  werden  dagegen  umgekehrt  den  Uterus  in  der  ihrem  Sitze 
»entgegengesetzten  Richtung  verdrängen,  umlegen  oder  selbst  mit  sich 
in  die  Bauchhöhle  emporziehen;  der  Druck,  welchen  der  verlagerte 
Iterus  oder  der  umfängliche  Tumor  selbst  auf  die  benachbarten  Ge- 
bilde des  Beckens  ausübt,  kann  mancherlei  Beschwerden,  wie  Kreuz- 
>  bmerz,  vermehrten  Harndrang  oder  Harnverhaltung,  Defäcations- 
hindemisse,  ödematöse  Anschwellungen  der  Beine  durch  behinderten 
Blotrückfluss  in  den  Venen,  Neuralgie,  selbst  Parese  eines  Beines 
•lun?h  Compression  eines  Nervenstammes  mit  sich  bringen.  Die  von 
der  Geschwulst  ausgehende  Reizung  bewirkt  nicht  selten  umschriebene 
partielle  Peritonitiden  mit  hinterbleibenden  abgesackten  Exsudaten  oder 
Verwachsungen,  und  die  Letzteren  können  den  Nachtheil  mit  sich  bringen, 
dass  sie  den  sich  vergrössernden  Tumor  hindern,  aus  dem  Becken  in 
Jie  Bauchhöhle  emporzusteigen,  und  dass  der  von  jenem  ausgehende 
Druck  auf  die  Beckenorgane  sich  bis  zu  den  Erscheinungen  der  Incar- 
^ration  steigert.  Alle  diese  Drucksymptome  pflegen  sich  zur  Zeit 
<itr  katamenialen  Hyperaemie  des  Uterus  zu  steigern.  —  Beim  sub- 
inurösen  Fibromyom  treten,  und  zwar  schon  frühzeitig,  bedeutendere 
Bp>'  hwerden  auf;  bei  dieser  Form  bildet  der  ausgedehnte  und  meist 
zugleich  auch  hypertrophische  Uterus  selbst  die  Geschwulst,  doch 
küniien  natürlich  bei  bedeutender  Vergrösserung  desselben  die  gleichen 
Dnit-ksyraptome  auftreten  wie  bei  den  subserösen  Tumoren ;  dabei  regt 
iber  die  Neubildung,  da  sie  von  der  Musculatur  des  Uterus  umschlossen 
i^t,  diese  zu  lebhaften  Contractionen  an;  der  in  die  Uterushöhle  sich 
hineinwölbende  und  diese  vergrössernde  Tumor  bringt  eine  Reizung  und 
Ausdehnung  der  Uterusschleimhaut  mit  sich,  welche  häufige  Leukorrhöen, 
oaraentlich  aber  öfter  wiederkehrende,  und  mitunter  sehr  bedeutende 
Blutflüsse  zur  Folge  haben.  Diese  Blutungen  kommen  auch  bei  ganz 
s»^fassarmen  Fibromyomen  vor  und  stammen  lediglich  aus  den  mecha- 
t::><h  ausgedehnten,  mit  Blut  überfüllten  Venen  der  Schleimhaut;  die- 
-♦'Iben  knüpfen  sich  anfangs  an  den  Monatsfluss,  welcher  reichlicher 
und  dauernder  wird  und  von  einem  wässerig-schleimigen  Ausflusse  ge- 
i'lgt  ist,  später  kehren  die  Blutungen  dagegen  un regelmässiger  und 
häufiger  wieder  und  es  können  dieselben  durch  ihre  Reichlichkeit  oder 
liunh  eine  fast  ununterbrochene  Fortdauer  zur  äussersten  Blutleere 
und  Erschöpfung  der  Patientin  führen,  ja  sogar  direct  deren  Tod  ver- 
anla>j!;en.  Hierzu  kommen  noch  bei  dieser  Form  besonders  lebhafte 
B«-N.hwerden  während  der  Menstruation :  Schmerzen,  welche  theils  conti- 
itiirlirh  fortdauern,  theils  als  wehenartig  wiederkehrende  Uterinalkoliken 
auftreten,  und  die  besonders  dadurch  entstehen,  dass  der  in  die  Uterus- 
lühle  vorspringende  Tumor  ein  mehr  oder  weniger  bedeutendes  Hin- 
«lemiss  für  den  Abfluss  des  Menstrualblutes  abgibt.  Hören  endlich 
Ji«-  katamenialen  Congestionen  und  Blutungen  auf,  was  indessen  bei 
'iieser  Form  oft  erst  spät  der  Fall,  so  lassen  diese  Beschwerden  be- 
tri*  htlich  nach  oder  verschwinden  selbst  ganz.  Eine  Conception  kommt 
bt*greiflicher  Weise  beim  submucösen  Fibromyom  nur  selten  zu  Stande. 
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—  Die  interstitiellen  Tumoren  bieten,  wie  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  sn 
auch  bezüglich  ihrer  Symptome  mittlere  Verhältnisse  dar,  doch  steht 
das  Krankheitsbild  bald  demjenigen  der  submucösen,  bald  jenem  der 
subserösen  Form  näher;  dieselben  erlangen,  da  sie  sich,  vom  Utenb- 
parenchym  rings  umschlossen,  unter  günstigeren  Ernährungsbedingungen 
befinden,  wie  die  subserösen  und  submucösen  Geschwülste,  im  Allge- 
nieinen  häufiger  und  dabei  rascher  als  diese  eine  sehr  beträchtliche, 
ja  zuweilen  eine  kolossale  Grosse. 

Nur  mittelst  der  inneren  Untersuchung  vermag  man  die  ExisteDz 
eines  Fibromyoms  des  Uterus  vollkommen  sicher  zu  stellen,  doch  ist 
bekanntlich  selbst  mittelst  dieser  die  Diagnose  nicht  immer  leicht.   Bei 
den  subserösen  Fibromyomen  fühlt  man  eine  harte  kugelige  oder  mehr- 
höckerige Geschwulst,    welche,    wenn  sie  vom  Fundus  uteri    ausgeht, 
leichter  von  der  Unterbauchgegend,    und  wenn  ^ie  von   dem    tieferen 
Abschnitte  des  Uternskörpcrs  entspringt,  leichter  vom  Scheidengewölbo 
aus    tastbar    ist.     Die   Untersuchung    hat    nun    bei    subserösen    Fibro- 
myomen den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Tumor  wirklich  vom  Uterus 
ausgeht  und  nicht  etwa  bloss  demselben  angelagert  ist,  wie  manchmal 
0 varial Cyste n ,  ältere  para-  und  perimetritische  Exsudate  dem  Utcni^ 
so  innig  adhäriren,  dass  nur  die  Berücksichtigung  der  sonstigen  Ver- 
hältnisse,   wie  der  Consistenz  des   Tumors,    welche    bei   Fibromyomen 
meist  eine  harte  und  nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  cystos  ent- 
arteten,   eine    weichere,    jener    der    Ovarialcysten    ähnliche    ist,    oder 
die  Berücksichtigung  der  Anamnese,  welche  bei  veralteten  Exsudaten 
auf  den  Vorausgang  einer  I'eri-   oder  Parametritis  hinweist,   die  Dia- 
gnose aufzuhellen  vermag.  —  Subseröse  Fibromyorae,  welche  nur  noch 
durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden  sind,  können  leicht  für 
eine  dem  Uterus   nicht  angehörige  Geschwulst  angesehen   werden,  und 
wenn  auch  etwa  ihre  bedeutende  Härte  gegen  eine  Ovarialcyste  spricht, 
so    wird    doch    ihre   Unterscheidung    von    einem    soliden    Ovarialtunior 
manchmal  kaum  möglich  sein,  —  Die  Untersuchung  hat  femer  bei  sub- 
serösen Fibromyomen  nachzuweisen,    dass    der    gefühlte  Tumor   nichi 
der  vergrösserte  oder  verlagerte  Utcruskörper  selber  ist.     So  kann  ein 
ante-  oder  retroflectirter  Ut«rus  einer  Neubildung  ähnlich  erscheinen, 
welche  diesem  an  der  vorderen,    bezw.  hinteren  Seite   aufsitzt,   doch 
wird  die  combinirte  äussere  und  vaginale  Untersuchung  ergeben,  dass 
"•■"-'■"Ib  des  fraglichen  Tumors  ein  zweiter  existirt,  welcher  nach  Lage, 
and  Consistenz  ganz  dem  Uteruskörper  entspricht  und  im  Noth- 
'ird  der  Gebrauch  der  Uterussonde  ergeben,  dass  diese  nur  k 
chtung  des  normal  gestellten  Uterus,    und  nicht  in   jener  de^ 
m  oder  hinteren  Tumors  eindringt.    Bei  grossen  subserösen  Fibro- 
n,  welche  in  die  Bauchhöhle  emporragen,  wird  es  vielleicht  ge- 
den   durch   den  Tumor  aus   seiner  normalen   Lage   gedrängten, 
gten  oder  emporgezerrten  Uterus  zu   liihlen,    oder  mittelst  der 
zu  constatiren,  dass  die  Länge  der  Uterushöhle  durchaus  nicht 
jträchtlichen  Umfange  des  elevirten  Tumors  entspricht 
ie  submucösen  Fibromyome  liegen    im  Innern    des  Uterus  ver- 
,  sie  dehnen  diesen  aus  und  können  daher  mit  solchen  Zustän- 
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den  verwechselt  werden,  bei  welchen  der  Uterus  selbst  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  vergrössert  ist,  vor  allem  mit  der  Schwanger- 
^'haft,  mit  dem  Uterusinfarcte  und  mit  Haemometra  durch  Verschliessung 
des  äusseren  Muttermundes.  Eine  Verwechselung  mit  Gravidität  wird 
möglich,  wenn  die  Anamnese  und  sonstige  Unklarheiten  nicht  bestimmt 
eine  Schwangerschaft  ausschliessen  lassen  und  wenn  sich  bei  Fibromen 
ähnliche  Allgemeinstörungen  und  dieselben  Veränderungen  an  den 
Brüsten  darbieten,  welche  für  die  erstere  charakteristisch  sind.  Höchst 
belangreich  für  die  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion, 
welche  bei  der  Schwangerschaft  durch  ihre  Weichheit  und  Auflockerung 
auflallt,  während  es  hingegen  zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  submucösen 
Fibromyome  gehört,  dass  der  Cervix  schon  frühzeitig  verstreicht  oder 
selbst  der  Muttermund,  besonders  während  der  Menstruation,  sich 
öffnet,  so  dass  man  den  nach  innen  vorspringenden  Tumor  mit  Leichtig- 
keit fühlen  kann.  Das  bei  der  Schwangerschaft  fast  regelmässig  hör- 
bare Uteringeräusch  bildet  kein  ganz  zuverlässliches  Schwangerschafts- 
^eiihen,  da  es  zuweilen  auch  bei  Fibromyomen  undj  in  seltenen  Fällen, 
iogar  bei  Ovarialtumoren  vernommen  wird.  —  Bei  der  chronischen 
Metritis  fallt  uns,  gegenüber  dem  für  Druck  schmerzlosen  Fibromyome, 
die  Empfindlichkeit  des  Uterus  für  äusseren  Druck  auf;  femer  ist  die 
Vaginalportion  beim  Infarcte  verdickt  und  nicht  verstrichen,  und  bei 
Anwendung  der  Sonde  lässt  sich  diese  sehr  leicht  hinaufführen,  während 
man  beim  Pibromyom  albbald  gegen  den  Tumor  stösst  und  nur  schwierig 
in  die  excentrisch  verschobene  Uterushöhle  eindringt.  —  Im  Nothfalle 
können  diagnostische  Zweifel  (nach  ausgeschlossener  Gravidität)  durch 
die  künstliche  Erweiterung  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm  beseitigt 
werden;  erst  dann  ist  eine  genauere  Untersuchung  des  Tumors  mit 
dem  Finger  und  der  Sonde,  namentlich  auch  behufs  Entscheidung  der 
für  die  Prognose  und  Therapie  so  wichtigen  Frage  möglich,  ob  das 
Fibromyom  ein  breit  aufsitzendes  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  ge- 
stielte Geschwulst,  um  einen  fibrösen  Polypen  handelt.  —  Die  inter- 
stitiellen Fibromyome  ragen  weniger  deutlich  als  prominirende  Tu- 
moren in  die  Uterushöhle  hinein,  sie  sind  weniger  central  gelagert 
and  bewirken  daher,  indem  sie  nur  jenen  Theil  der  Uterus  wand,  wel- 
«hen  sie  einnehmen,  sowohl  nach  aussen,  wie  nach  innen  ausdehnen, 
eine  viel  weniger  gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus,  wie  die 
submucösen  Tumoren;  übrigens  nähern  sich  dieselben  im  speciellen 
Falle  rücksichtlich  ihrer  Lagerung  und  physikalischen  Zeichen  bald 
mehr  den  submucösen,  bald  mehr  den  subserösen  Tumoren.  Sehr 
«Trosse,  in  die  Bauchhöhle  emporgestiegene  interstitielle  Fibromyome 
können  mit  einigen  andern  elevirten  Beckentumoren  verwechselt  wer- 
ben: nicht  leicht  mit  Ovarialkystomen,  welche  neben  etwaigen  harten 
"^teilen  doch  in  der  Regel  auch  elastisch  nachgiebige  oder  fluctuirende 
Partien  aufweisen,  wohl  aber  mit  soliden  Ovarialtumoren  und  mit  der 
Äubserösen  Form  der  Fibromyome.  Bei  den  beiden  letzteren  Zu- 
ständen bildet  aber  nicht  der  Uterus  selbst  die  Geschwulst,  sondern 
es  ist  dieser  nur  durch  den  Tumor  mehr  oder  weniger  aus  seiner 
normalen  Lage  gebracht,  und  man  wird  unter  diesen  Umständen  fest- 
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zustellen  trachten,  ob  bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  and  den  Utenii^ 
in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewegen,  diese  sich  aneinander  ver- 
schieben lassen  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  wird  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  Ovarialtumor,  im  letzteren  auf  ein  subseroses 
Fibrom  vom  schliessen,  wenn  auch  diese  Schlüsse  insofeme  keine  ab- 
solute Gültigkeit  haben,  als  bei  einem  Ovarialtumor,  welcher  mit  dem 
Uterus  verwachsen  ist,  die  gegenseitige  Verschieblichkeit  fehlen,  und 
umgekehrt  bei  gestielten  subserösen  Fibromen  ausnahmsweise  eine 
solche  existiren  kann.  —  Dass  ein  grosser  Tumor  etwa  nicht  eine 
dem  Uterus  angelagerte  Geschwulst,  sondern  der  vergrösserte  Uterus 
selbst  sei,  kann  endlich  durch  die  Anwendung  der  Sonde  aufgehellt 
werden,  wenn  diese  in  den  Tumor  weit  eindringt,  oder  sogar  ivjvh 
dessen  Wand  durchgefühlt  werden  kann.  Ausserdem  kann  eine  kun- 
dige Hand  mittelst  der  Sonde  den  Beweis  liefern,  dass  die  Verdickung 
des  Uterus  keine  gleichmässige  ist,  sondern  nur  die  eine  oder  andere 
Wand  desselben  betrifft,  ein  Verhalten,  welches  entschieden  für  das 
Bestehen  eines  interstitiellen  Fibromyoms  spricht.  —  Wenig  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bieten  die  seltener  vorkommenden  Fibro- 
myome  des  Cervix  dar,  welche  als  eine  umschriebene,  rundliche, 
harte  Geschwulst  die  eine  Muttermundslippe  bedeutend  ausdehnen,  oder 
als  fibröse  Polypen,  von  der  inneren  Cervicalwand  entspringend,  in  die 
Scheide  hineinragen. 

Die  Prognose  der  Fibrom yome  des  Uterus  muss,  da  sie  sowohl 
günstige  wie  ungünstige  Seiten  darbietet,  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten aus  betrachtet  werden.  Wenn  auch  in  einer  Reihe  verbürgter 
Fälle  solche  Tumoren  sich  spontan  bis  zum  Unfühlbarwerden  zurück- 
gebildet haben,  so  darf  man  doch  auf  diesen  seltenen  Ausgang  so  gut 
wie  nicht  rechnen,  um  so  mehr  als  die  Zertheilung  nicht  sowohl  das 
Ergebniss  einer  geeigneten  Therapie,  als  vielmehr  gewisser  günstiger 
individueller  Bedingungen  (eines  Wochenbettes,  des  klimakterischen 
Alters)  gewesen  zu  sein  scheint.  Ist  somit  das  Leiden  im  Allgemeinen 
als  ein  unheilbares  zu  betrachten,  so  ist  auf  der  andern  Seite  die  Pro- 
gnose insoferne  günstig,  als  das  Leben  nicht  häufig  durch  dasselbe 
unmittelbar  bedroht  wird,  wie  dies  allerdings  manchmal  in  Folge  von 
Vereiterung  des  den  Tumor  umschliessenden  Gewebes  mit  nachfolgender 
Peritonitis  oder  Pyaemie,  oder  endlich  in  Folge  von  enormer  Ver- 
grösserung  der  Greschwulst  mit  nachtheiliger  Druckwirkung  auf  die 
übrigen  Becken-  und  Bauchorgane  und  Untergrabung  der  gesamraten 
Krnährung  beobachtet  wird.  Während  manchmal  Fibrome  so  frühzeitig 
zu  wachsen  aufhören,  dass  sie  syraptomlos  bleiben,  werden  andere, 
welche  fori  fahren,  sich  zu  vergrössern,  zur  Quelle  stets  sich  erneueni- 
d(T,  jeden  Lebensgenuss  trübender  Beschwerden,  bis  etwa  das  klimakte- 
rische Alter  endlich  Stillstand  und  Erleichterung  bringt,  oder  eine  Art 
unvollkommener  Rückbildung  durch  Verkalkung  oder  Induration  des 
Tumors  erfolgt,  —  Kine  spontane  Ausstossung  des  Tumors  sah  man 
in  einer  Reihe  von  Fällen  dun^h  die  Uterushöhle  nach  aussen,  einige- 
male  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Blase  und  sogar  durch  die  Bauchdecken 
nach  aussen  erfolgen.     Diese  Ausstossung  ist  entweder   das  Resultat 
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einer  Entzündung  und  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  den  Tumor 
yniS'hliessenden  Bettes  mit  schliesslichem  Aufbruche  des  Abscesses, 
und  in  diesem  Falle  ist  der  Vorgang  mit  grosser  Lebensgefahr  ver- 
fanden; oder  es  vollzieht  sich  die  Ausstossung  auf  dem  minder  gefähr- 
ü'.hen  Wege  der  spontanen  Enucleation,  d.  h.  es  erfolgt  an  der  Kuppel 
fines  in  den  Muttermund  prominirenden  Tumors  eine  Freilegung  des- 
>^llH?n  durch  Absterben  der  ungenügend  ernährten  Schleimhaut,  und 
Hähnnd  die  Schleimhautränder  sich  mehr  und  mehr  zurückziehen,  tritt 
unter  Mitwirkung  der  üteruscontractionen  ein  immer  grösser  werdendes 
^gment  des  Tumors  frei  zu  Tage.  —  Wenn  trotz  des  Fibromyoms, 
wie  es  zuweilen  der  Fall,  Schwangerschaft  eintritt,  so  ist  diese,  sowie 
die  Entbindung  und  das  Wochenbett  für  die  Kranken  mit  besonderen 
Gefahren  verbunden. 

§.  3.    Therapie. 

Will  man  auf  die  allerdings  sehr  seltene,  aber  doch  unzweifelhafte 
Erfahrung  hin,  dass  Fibromyome  des  Uterus  spontan  zur  Resorption 
C'-Iangen  können,  gestützt,  den  Versuch  machen,  durch  eine  arzneiliche 
Behandlung  die  Vertheilung  oder  zum  wenigsten  die  Verkleinerung  und 
V^rö^lung  eines  Fibromyoms  zu  bewirken,  so  wird  man  diesen  Versuch 
i'^  h  immer  nur  mit  einem  sehr  geringen  Maass  von  Vertrauen  in  den 
Erfolg  unternehmen.  Wenig  wirksam  scheint  namentlich  der  innere 
Gebrauch  des  Jodkalium  oder  des  von  Simpson  zuerst  empfohlenen 
Bnjmkalium,  des  Chlorcalcium  (Rigby),  des  Arsenik  und  Phosphor 
'Gueniot)  zu  sein,  während  die  Anwendung  von  Soolbädem,  besonders 
•Ut  j.)d-  und  bromhaltigen  (Kreuznach,  Münster  am  Stein,  Adelheids- 
•i>lle  in  Bayern  etc.)  in  manchen  Fällen  einen  gewissen  resorptions- 
>*hatigenden  Einfluss  äussert,  d.  h.  eine  Verkleinerung  des  Tumors 
'■^wirkt.  —  Hildebrandt  machte  zuerst  die  Erfahrung,  dass  durch 
Ji**  Anwendung  von  subcutanen  Ergotin-Injectionen  behufs  Bekämpfung 
Itr  bei  diesen  Tumoren  gewöhnlich  vorkommenden  Metrorrhagien  nicht 
•i^-i  die  Blutungen,  sondern  auch  das  Neoplasma  zum  Verschwinden 
j:»*Sra'ht  oder  mindestens  doch  verkleinert  werden  kann;  er  wählt  eine 
I'-Nong  von  Extr.  Secal.  cornut.  aquos.  3,0;  Glycerin.  und  x\q.  dest. 
A'a  7,5.  Auch  andere  Gynaekologen  haben  sich  seitdem  von  dem  Werthe 
':>-t*r  Behandlung  überzeugt,  und  wenn  auch  nicht  stets  Verkleinerung 
•>>  Tumors  bewirkt  wurde,  so  wurden  doch  in  vielen  Fällen  die  lästi- 
•  1  Symptome  dadurch  vermindert.  Unter  12  von  G.  Leopold  beob- 
■'i''*tpn  Fällen,  welche  mit  je  100  Injectionen  behandelt  wurden,  trat 
i  i  Fällen  von  interstitiellem  Myom  wesentliche  Verkleinerung  des 
Finjurs  und  Verminderung  der  Blutungen  ein;  2  im  Collum  inserirte 
Tuiijvrpn  verkleinerten  sich  nicht  und  ebensowenig  6  subseröse  Ge- 
^  i Wülste.  Leopold  will  deshalb,  ebenso,  wie  schon  Hildebrandt 
-n.pfahl,  die  Ergotininjectionen  möglichst  bei  interstitiellem  Sitz  des 
T  niör»»  anwenden.  Bei  solchen  Tumoren,  welche  mehr  in  die  Uterus- 
•":ile  hervorragen,  soll  durch  die  Injectionen,  indem  sie  die  Uteruscon- 
'-.nonen  anregen,  die  Ausstossung  begünstigt  werden.  —  Auch  die 
f-^-ktricitat  hat  man  wohl  in  der  Absicht  in  Anwendung  gezogen,  die 
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in  Rede  stehenden  Geschwülste  zur  Resorption  zu  bringen.  —  Manche 
Fibromyome  gewähren  die  Möglichkeit  einer  Beseitigung  auf  operativem 
Wege,  und  man  hat  nicht  nur  submucöse,  sondern  selbst  interstitielle 
Tumoren,  nach  dem  Fingerzeige  der  spontanen  Enucleation,  freilich 
nicht  ohne  Gefahr,  durch  die  Scheide  entfernt,  ja  hat  als  letzten  Rettungs- 
versuch des  durch  ein  rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  sichtlieh 
bedrohten  Lebens  die  Exstirpation  des  Tumors,  theils  mit  —  theibs 
ohne  Uterus  vollfuhrt.  —  Höchst  dankbare  Operationsobjecte  geben  be- 
kanntlich die  gestielten  submucösen  Fibromyome  ab,  und  wir  sehen 
durch  die  operative  Entfernung  solcher  Polypen,  welche  wenig  Gefahr 
bietet,  nicht  selten  Frauen,  welche  durch  die  fortwährenden  Blutverluste 
an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  waren,  in  wenigen  Monaten  ihre  volle 
Gesundheit  und  ein  blühendes  Ansehen  wieder  erlangen.  —  Gewöhnlich 
ist  man  bei  Fibromyomen  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  auf  eine 
wirkliche  Heilung  gänzlich  zu  verzichten,  und  man  trachtet  dann  wenig- 
stens dahin,  durch  Empfehlung  einer  recht  ruhigen  Lebensweise  ohn»i 
körperliche  Anstrengungen  und  Aufregungen,  durch  Verwarnung  voi 
häufigem  Geschlechtsgenusse,  durch  wiederholte  Vornahme  kleiner  Blut- 
entziehungen an  der  Vaginalportion,  sowie  durch  Anordnung  einei 
angemessenen  Trink-  oder  Badekur  in  den  Sommermonaten,  den 
Wachsthum  der  Geschwulst  und  einer  Steigerung  der  Beschwerdei 
entgegenzuwirken.  Rücksichtlich  der  Bekämpfung  der  häufig  eintre- 
tenden und  erschöpfenden  Blutungen  verweisen  wir  auf  die  Therapie 
der  Menorrhagie. 


Oapitel  Vn. 
Der  Krebs  des  Uterus. 

§.  I.   Aetititgle  ni  iMttnlsclMr  Befni« 

Carcinome  kommen  primär  im  Uterus  häufiger  vor,  als  in  ireren 
einem  anderen  Organe  des  Weibes,  selbst  mit  Einschluss  der  Mamma 
secundäre  Krebse  schlagen  hingegen  äusserst  selten  im  Uterus  ihr*^ 
Sitz  auf.  üeber  die  Ursachen  dieses  traurigen  Leidens  ist  nicht 
Sicheres  bekannt  und  selbst  seine  vielfach  angenommene  Erblichkei 
ist  nicht  bestimmt  erwiesen.  Dasselbe  zeigt  sich  vorwiegend  bei  Vc^i 
heiratheten,  namentlich  auch  bei  Multiparen,  und  zwar  in  zunehmende 
Frequenz  vom  Beginn  des  dritten  Decenniums  bis  zum  klimakterische 
Alter  hinauf,  in  welchem  dasselbe  die  meisten  Opfer  fordert;  do': 
kommt  auch  im  Matronenalter  der  Uteruskrebs  noch  relativ  häufig  vo 
und  erst  in  den  Siebzigen  wird  er  eigentlich  selten.  —  Der  primiii 
Xrteruskrebs  nimmt  fast  immer  vom  Gervix,  und  nur  äusserst  seltt^ 
vom  üteruskörper  seinen  Ausgang.  Nach  der  Lehre  von  Walde y*>i 
nac^h  welcher  alle  Krebsformen  von  präexistirenden  ächten  Epithelit^ 
des  Organismus  ausgehen,  also  insgesammt  als  epitheliale  Neubildun^t: 
aufzufassen  sind,  müssen  auch  die  glatten  und  die  papillären  Gancmii: 
des  Uterus,   welche  man  früher  vom  eigentlichen  Carcinome  trennt« 
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mit  zu  diesem  eingerechnet  werden.  Die  Entwickelung  des  Krebses  des 
(Vrvix  kann  hiemach  so  vor  sich  gehen,  dass  das  Oberflächenepithel 
in  das  Gmndgewebe  der  Schleimhaut  und  in  die  Muscularis  mit  zapfen- 
artigen, nach  allen  Seiten'  sich  verästelnden  Fortsätzen  hineinwuchert, 
und  das  normale  Gewebe,  in  diesem  Krebsnester  bildend,  mehr  und  mehr 
verdrängt,  bis  endlich  die  durch  den  steigenden  Druck  gehemmte  Circu- 
lation  den  Zerfall  des  Gewebes  von  der  Oberfläche  aus  bewirkt,  während 
die  krebsige  Infiltration  auf  neue  Gewebstheile  in  der  Umgebung  und 
in  der  Tiefe  weitergreift,  und  auch  diese  zur  krebsigen  Versch wärung 
vorbereitet.  Manchmal  ist  der  geschilderte  Vorgang  mit  einer  beträcht- 
li'hen  papillären  Wucherung  der  Schleimhaut  verbunden,  und  es  ist 
dann  wohl  anfanglich  eine  Verwechselung  eines  solchen  krebsigen  Pa- 
filloms  oder  sog.  Blumenkohlgewächses  (Clarke)  mit  den  gutartigen 
Papillarwucherungen,  deren  beim  Uteruskatarrhe  gedacht  wurde,  möglich, 
ja  man  nimmt  sogar  an,  dass  sich  ursprünglich  einfache  Papillome 
duroh  nachträgliches  Hiueinwuchern  des  Epithels  in  den  Boden  derselben 
in  krebsige  Gebilde  umwandeln  können,  Im  weiteren  Verlaufe  machen 
'^*  h  die  malignen  Papillome  den  gutartigen  gegenüber  durch  ihr  rasches 
Heranwachsen  zu  umfänglichen  Geschwülsten  und  die  bald  beginnende 
ulerOse  Zerstörung  kenntlich.  Anderemale  bilden  die  von  der  Ober- 
lid he  ausgehenden  Krebse  keine  papillären,  sondern  mehr  glatte,  knollige 
Anschwellungen,  welche  von  einer  Lippe  oder  von  der  ganzen  Circum- 
ferenz  des  Muttermundes  entspringen,  und  die,  wenn  die  Wucherungen 
riii^ht  etwa  frühzeitig  wieder  zerfallen,  eine  umfängliche,  den  oberen 
S  heidenraum  ausfiillende  Geschwulst  formiren  können.  —  Es  gibt  nun 
aber  auch  Fälle  von  Uteruskrebs,  bei  welchen  die  krebsige  Infiltration 
ni-  ht  oberflächlich,  sondern  in  den  tieferen  Gewebsschichten  der  Vaginal- 
[vnion  beginnt  und  in  Form  circumscripter  Knoten  gegen  die  Obcr- 
äiihe  sich  entwickelt;  doch  soll  auch  diese  Krebsform  von  präexistircn- 
den  Epithelien,  von  abgeschnürten  Cervicaldrüsen  von  abnorm  vcr- 
'jprengten  üeberresten  des  epithelialen  Keimblattes  ihren  Ausgang 
nehmen.  —  Das  Cervicalcarcinom  bietet  manchmal  die  Eigenschaften 
einf^  festeren,  scirrhösen,  öfter  jedoch  jene  eines  weichen,  markigen 
Kr«;bses  mit  überwiegendem  epithelialem  Antheil  und  spärlichem  binde- 
«Jj-webigem  Gerüste  dar.  —  Die  krebsige  Infiltration  und  die  nachfolgende 
üicf-rative  Zerstörung  greifen  nach  oben  bis  zur  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  und  zuweilen  selbst  auf  den  Körper  über,  so  dass  nicht 
•Hein  der  ganze  Cervix,  sondern  selbst  ein  beträchtlicher  Theil  des 
Kapers  fehlen  kann.  Durch  Weiterschreiten  des  Processes  aul  die 
>  h^idenwand  gewinnt  diese  in  den  oberen  Partien  eine  harte,  wulstige 
B*^«haffenheit,  so  dass  der  untersuchende  Finger  den  Muttermund  nicht 
ni<*hr  zu  unterscheiden  vermag;  später  kommt  es  sehr  häufig  durch 
^rf*h^ii:e  Infiltration  der  Ureteren  zu  Harnstauung  und  Hydronephrose 
^«-Ibbt  zu  letal  verlaufender  Uraeraie),  namentlich  aber  zur  Theil- 
■-ahme  der  hinteren  Blasen-  und  der  Harnröhrenwand  oder  auch  der 
V'rd<»ren  Mastdarmwand  an  dem  Processe,  mit  schliesslicher  Zerstö- 
"vDg  des  ganzen,  diese  Hohlgebilde  von  der  Scheide  trennenden  Zwischon- 
rjtvebes  and  Herstellung  weiter  Gommunicationsöffnungen,  ja  man  hat 
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die  Höhlen  der  drei  Gebilde  zu  einer  gemeinsamen  scheusslichen  Cloak^ 
verschmelzen  sehen.  Auch  die  übrigen  Gebilde  des  Beckens,  die  Tuben 
und  Ovarien,  das  Bindegewebe,  die  Muskeln  und  selbst  die  Knochen 
werden  theils  durch  continuirliche  Verbreitung,  theils  auf  metastatischm 
Wege  secundär  ergriffen,  so  diiss  zuletzt  der  Uterus  zwischen  den  harten, 
krebsig  infiltrirten  und  oft  auch  durch  peritonitische  Adhaesionen  ver- 
wachsenen Beckenorganen  wie  festgemauert  steckt  Endlich  werden 
nicht  selten  auch  entferntere  Gebilde,  die  Inguinal-  und  Retroperitoneal- 
drüsen,  das  Bauchfell,  das  Netz,  der  Darm,  die  Leber,  die  Lungen  und 
ausnahmsweise  selbst  die  Mamma  secundär  befallen. 

Die  anfanglichen  Symptome  des  Uteruskrebses,  welche  in  leichten 
Kreuz-  oder  Leibschmerzen,  in  verstärkten  Menstrual Blutungen  und  in 
einer  erst  schwachen,  nur  ausnahmsweise  (beim  malignen  Papillom^ 
gleich  reichlichen  Leukorrhoe  bestehen,  bieten  gegenüber  andern,  zum 
Theile  geringfügigen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  so  wenig  Charak- 
teristisches dar,  dass  sehr  gewöhnlich  das  Leiden  zunächst  unerkani.t 
bleibt,  ja  es  scheint,  dass  der  in  der  Tiefe  in  Form  von  Knoten  ent- 
springende Krebs,  so  lange  die  Schleimhaut  intact  bleibt,  gar  keine 
Symptome  hervorbringt.  In  vielen  Fällen  bildet,  wie  besonders  Gus- 
serow  betont,  erst  der  Zerfall  der  Krebsmassen  und  die  Entstehunj: 
des  Krebsgeschwürs  den  Zeitpunkt  der  beginnenden  Krankheitserschei- 
nungen; aus  diesem  Grunde  wird  das  üebel  sehr  gewöhnlich  erst  so 
späl  erkannt,  dass  der  Zeitpunkt  für  den  Versuch,  durch  eine  Op**- 
ration  den  Fortschritten  desselben  zu  begegnen,  verstrichen  ist.  Aler 
selbst  eine  frühzeitig  vorgenommene  lokale  Untersuchung  fuhrt  in  der 
ersten  Krankheitsperiode,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  intact  ist. 
nicht  immer  zur  sicheren  Erkenntniss  des  Krebsleidens;  vielmehr  wird 
von  den  erfahrensten  Gynäkologen  eingeräumt,  dass  die  Unterschei- 
dung des  krebsig  verdickten  Cervix  von  der  gutartigen  Hypertroplii» 
und  von  dem  chronischen  Infarcte,  namentlich  wenn  der  Letzter^ 
den  Cervix  allein,  ohne  den  Uteruskörper,  betrifft,  temporär  unraögli^l 
sein  kann,  indem  bei  älterem  Infarcte  der  Cervix  eine  harte,  etwa: 
ungleichmässig  verdickte,  wie  knotige  Beschaffenheit,  ähnlich  wie  bein 
Krebse,  anzunehmen  vermag.  Als  charakteristisch  fiir  den  Krebs  iv 
zeichnet  Schröder  das  Verhalten  der  Schleimhaut,  die,  auch  wem 
sie  nicht  ulcerirt  ist,  doch  fest  an  die  Unterlage  angeheftet  und  an 
derselben  nicht  verschieblich  sei,  d.  h.  die  Schleimhaut  ist,  \Ae  Wal 
deyer  sich  ausdrückt,  durch  die  einwärts  wachsenden  Epithelialzapfei 
wie  mit^^Stiftchen  an  die  Unterlage  festgeheftet.  Leicht  wird  die  Er 
kenntniss  des  Krebses,  wenn  die  Induration  bereits  auf  den  Ansai 
der  Scheide  und  auf  das  den  Cervix  umgebende  Bindegewebe  weite 
gegriffen  hat. 

Mit  dem  Aufbruche  und  der  fortschreitenden  Verschwäruiig  do 
Krebses  tritt  nun  aber  eine  Reihe  bedeutsamer,  zum  Theile  ho«  h*; 
lästiger  und  qualvoller  Symptome  auf.  Der  anfänglich  unverdächtict 
etwas  dünne  Fluor  albus  wird  allmählich  reichlich,  etwas  sanguinolcni 
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'l»m  Fleisch wasser  ähnlich,  gewinnt  aber  endlich  eine  jauchige  Be- 
vhaffenheit,  d.  h.  durch  die  Beimischung  kleiner  sphacelöser  Gewebs- 
[artikel  nimmt  derselbe  eine  dunklere,  schmutzigbraune,  grünliche  bis 
<hwärzliche  Farbe  an  und  verbreitet  dabei  einen  so  widrigen,  ja  aas- 
hatien  Geruch,  dass  dadurch  sowohl  die  Kranke  selbst,  als  auch  die 
Ppr^oDen  ihrer  Umgebung  in  hohem  Grade  belästigt  werden.  —  Nur 
aQ^Dahmsweise  fehlen  Blutungen;  dieselben  treten  anfanglich  als  ver- 
>tirkte  menstruale  auf,  kehren  aber  später  unregelmässig  wieder  und 
^ind  häufig  das  erste  Symptom,  durch  welches  die  Kranke  beunruhigt 
w^irJ.  Frauen,  welche  in  einem  reiferen  Alter  stehen,  sind  übrigens 
^^ni^iirt,  solche  Blutungen  auf  jene,  bei  der  Menopause  vorkommenden 
l  nn-iielmässigkeiten  der  Menstruation  zu  beziehen  und  damit  ihre  Be- 
^••nmisse  zu  beschwichtigen.  Die  Blutungen  fehlen  fast  nur  bei  härte- 
ren Krebsen,  sind  hingegen  bei  solchen  mit  papillären  Wucherungen 
am  reichlichsten.  So  häufig  auch  dieselben  durch  ihre  öftere  Wieder- 
k(^hr  oder  ihre  Abundanz  die  Kranken  in  den  äussersten  Grad  der  An- 
a^mie  versetzen,  so  fuhren  dieselben  doch  nicht  leicht  zu  einer  tödt- 
li  hea  Verblutung.  —  Die  den  üteruskrebs  begleitenden  Schmerzen  im 
Bnken,  im  Kreuze,  im  Leibe  etc.  bleiben  manchmal  während  des  gan- 
zen Krankheitsverlaufes  unbedeutend,  erreichen  dagegen  in  anderen 
Fillen  einen  äusserst  hohen  Grad  und  bereiten  dann  oft  der  Kranken 
fortdauernd  und  besonders  bei  Nacht  unsägliche  Qualen.  Diese  hefti- 
j^n  Schmerzen  haben  ihren  Grund  nicht  in  der  Degeneration  und  Ver- 
N  hwärung  des  Cervix  selbst,  sondern  in  dem  Weitergreifen  der  krebsigen 
Wucherung  auf  das  Bindegewebe  und  die  übrigen  Organe  des  Beckens 
und  scheinen  von  einer  Druckreizung  der  in  den  verhärteten  Massen 
»•injfpsrhlossenen  Nerven  Verästelungen  abzuhängen.  Ausserdem  können 
^i'h  aber  lebhafte,  durch  Druck  vermehrte  Schmerzen  auch  auf  eine 
>*^undäre,  durch  die  Gegenwart  der  Krebsknoten  angeregte  Peritonitis 
ti^zlf^hen,  und  es  können  endlich  mehr  anfallsweise  auftretende  Schmer- 
/•*n  die  Bedeutung  von  üterinalkoliken  haben,  d.  h.  in  der  Art  entstehen, 
'ids'x  die  krebsige  Neubildung  den  Cervicalkanal  verengert,  dadurch  das 
in  der  Uterushöhle  etwa  angesammelte  Blut  oder  katarrhalische  Secret 
am  xVbfliessen  hindert,  und  dass  hierdurch  dann  der  ausgedehnte  Uterus 
/u  N-hmerzhaften  Contractionen  angeregt  wird.  Ein  häufiger  schmerz- 
halter  Harndrang  lässt  an  die  Ausbreitung  des  Krebses  auf  die  Blase, 
•  .:ie  Harnverhaltung  an  krebsige  Verengerung  der  üreteren,  hartnäckige 
Verstopfung  endlich  mit  später  folgendem  Stuhlzwang,  mit  Haemor- 
r*:Midalanschwellungen  oder  Durchfallen  an  eine  Theilnahme  des  Mast- 
•iarmes  an  dem  Krebsleiden  denken.  —  Die  Kranken,  deren  Allgemein- 
t  münden  vor  der  Ulcerationsperiode  des  üebels  oft  ein  durchaus  befriedi- 
>ndes  ist,  sind  später  abgemagert,  hydraemisch,  ödematös  und  bleich, 
der  das  Gesicht  bietet,  wenn  auch  keineswegs  constant,  jenes  schmutzig- 
i^i\>e  Colorit  dar,  welches  bei  Krebsleiden  oft  beobachtet  wird,  ohne  je- 
•liN-h  ein  verlässliches  diagnostisches  Zeichen  derselben  zu  sein.  Das 
Allgemeinbefinden  pflegt  um  so  rascher  und  sichtlicher  zu  leiden,  je 
iii^hr  ein  reichlicher  Ausfluss,  häufige  Blutungen  und  andauernde  heftige 
"^^  hmerzen  vereinigt  auf  die  Kranke  wirken.    Ausserdem  trägt  zur  Unter- 
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grabung  der  Constitution  eine  fast  constant  vorhandene  tiefe  Magenver- 
stimmung mit  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und  Widerwillen  gegen  jede 
Nahrung,  sowie  ein  häufig  sich  wiederholendes  Erbrechen  bei,  und  es 
ist  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  dieses  Erbrechen  als  Effect  des 
Ekelgefühls  der  Kranken,  eines  bestehenden  Magenkatarrhs,  einer  voo 
den  Genitalien  ausgehenden  sympathischen  Magenreizung,  oder  end- 
lich als  Ausdruck  einer  uraemischen  Blutvergiftung  angesehen  werden 
muss. 

Hat  einmal  der  geschwfirige  Zerfall  des  Krebses,  welcher  mit  Vor- 
liebe vom  inneren  Rande  der  Muttermundslippen  ausgeht,  begonnen,  und 
sind  am  Cervix  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Substanzverluste  zu 
Stande  gekommen,  so  lässt  sich  die  Diagnose  mittelst  der  Digital- 
und  Ocularuntersuchung  in  der  Regel  leicht  sicher  stellen.  Am  ersten 
noch  kann  mit  der  krebsigen  Ulceration  die  zuerst  von  Clarke  unter 
dem  Namen  des  Ulcus  phagedaenicum,  corrodens  beschriebene, 
übrigens  sehr  seltene,  nur  in  einigen  Fällen  sicher  nachgewiesene 
(Förster,  Klebs)  jauchige  Zerstörung  der  Vaginalportion,  deren  Ur- 
sache noch  unklar  ist,  verwechselt  werden.  In  zweifelhaften  Fällen 
kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  einer  exstirpirtea 
oder  der  Leiche  entnommenen  ulcerirten  Cervixpartie  sicher  festgestellt 
werden,  ob  in  dem  Geschwürsgrunde  Spuren  carcinomatöser  Neubildung 
enthalten  sind  oder  nicht.  Uebrigens  scheint  das  Ulcus  corrodens  kauni 
eine  bessere  Prognose,  als  der  Uteruskrebs  selbst  zu  gewähren;  wenige 
stens  fehlt  es  an  sicheren  Erfahrungen,  ob  es  möglich  ist,  durch  starW 
Aetzmittel  und  besonders  durch  das  Ferrum  candens  der  fortschreitenJ 
den  Destruction  des  Ulcus  corrodens  Einhalt  zu  thun  und  Heilang  her 
beizufiihren. 

Die  Dauer  des  Uteruskrebses  lässt  sich,  da  man  nicht  weiss,  wij 
lange  das  erste  latente  Stadium  gewährt  hat,  selten  genau  bestimmed 
Gusserow  meint,  dass  die  meisten  dieser  Erkrankungen,  von  den 
Augenblick  an  gerechnet,  wo  sie  Erscheinungen  hervorbringen,  il 
1 — IV2  Jahren  zum  Tode  führen.  Doch  sind  Beispiele  von  kürzered 
bloss  mehrmonatlichem,  sowie  von  längerem,  bis  mehrjährigem  Vei^ 
laufe  keineswegs  selten.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  durch  zunehmendl 
Erschöpfung,  die,  obgleich  sie  oft  nur  sehr  langsame  Fortschritte  machi 
doch  schliesslich  den  höchsten  Grad  erreicht;  oder  die  Kranken  erliesej 
schon  früher  gewissen  complicatorischen  Zuständen:  einer  acuten  od^ 
mehr  chronischen  Uraemie,  einer  fortgeleiteten  oder  perforativen  Peri 
tonitis,  einer  miliaren  Garcinose  des  Bauchfells,  einer  Septikaeraii 
durch  Jaucheresorption,  einer  Dysenterie  oder  diphtheritischen  Enti 
Zündung  der  Scheide  und  Harnblase,  einer  Pneumonie,  und  ausserdeii 
werden  von  Blau  als  seltenere  Todesursachen  noch  Pleuritis,  Emboli 
der  Pulmonalis,  embolische  Lungengangrän,  Fettdegeneration  des  Her 
zens,  Pyelonephritis  sowie  Pylephlebitis  infolge  eines  putriden  Pfortader 
gerinnsels  angeführt. 
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§.  3.   Therifie« 

Die  Behandlung  des  Uteruskrebses  ist  im  Wesentlichen  eine  ope- 
rative, und  obwohl  selbst  durch  eine  Operation  erfahrungsgemäss  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  eine  wirkliche  Heilung  erlangt  wird,  so 
bietet  doch  nur  diese  die  Möglichkeit  dar,  die  Kranke  zu  retten  oder 
wenigstens  temporär  in  eine  günstigere  Lage  zu  versetzen.  Leider  hat 
M  h  die  krebsige  Infiltration,  wenn  das  Leiden  zur  ärztlichen  Behand- 
lung kommt,  meistens  schon  auf  das  Scheidengewölbe,  oder  doch  am 
Cmix  schon  so  weit  nach  oben  ausgebreitet,  dass  nicht  häufig  Ge- 
legenheit gegeben  ist,  die  Abtragung  der  Vaginalportion  in  noch  völlig 
£»^andem  üterusgewebe  vorzunehmen;  doch  ist  selbst  unter  zweifelhaften 
rm>tänden  die  Operation  als  einzige  Chance  einer  Lebensverlängerung 
:^rerhtfertigt.  Dieselbe  wird  am  sichersten  in  der  Art  ausgeführt, 
ii>s  man  den  ganzen  krank  scheinenden  Theil  der  Vaginalportion  mit 
der  Scbeere  oder  dem  Messer  abträgt  (im  Nothfalle  das  schwer  Er- 
reirhbare  mit  Simon 's  scharfen  Löffeln  ausschabt),  alsdann  aber  stets 
'ine  nachdrückliche  Cauterisation  der  Wundfläche  mit  dem  Ferrum 
'Badens  oder  mit  einer  zuerst  von  ßouth  angewandten,  auch  von 
^rhröder  und  Henneberg  sehr  empfohlenen  alkoholischen  Bromso- 
lotion  vornimmt,  weil  sonst  leicht  krebsige  Ausläufer,  welche  oft  in 
im  noch  anscheinend  gesunden  Gewebe  enthalten  sind,  oder  weil 
vielleicht  selbst  jener  versteckt  liegende  Theil  des  Krebsgeschwüres, 
welcher  sich  oft  in  der  Cervixhöhle  kraterformig  bis  zum  inneren 
Muttermunde  hinauferstreckt,  zurückbleibt  und  den  Erfolg  der  Ope- 
faiion  vereitelt.  —  Die  wichtigsten  Aufgaben  der  symptomatischen 
^handlang  bestehen  in  der  Bekämpfung  des  Schmerzes  durch  Opiate, 
ttnd  zwar  erweisen  sich  manchmal  kleine  Klystiere  mit  Zusatz  von 
^iwas  Extr.  oder  Tinct.  Opii  wirksam ;  vor  allem  aber  werden  subcutane 
Mnrphiuminjectionen  zur  Erleichterung  der  Kranken  oft  ganz  unent- 
^•ehrlich.  Ferner  erfordert  ein  reichlicher  Ausfluss  fleissige  reinigende 
Md  adstringirende  Einspritzungen  in  die  Scheide,  bei  jauchiger,  übel- 
riechender Beschaffenheit  desselben  mit  einem  desinficirenden  Zusätze 
v'm  Carbolsäure,  übermangansaurem  Kali,  Chlorkalk  etc.  Erschöpfende 
Blutungen  bekämpft  man  durch  Injcctionen  von  kaltem  Wasser,  selbst 
Ei>wasser,  von  verdünntem  Liq.  fern  sesquichlorati ,  oder  man  legt 
im  Nothfalle  Baumwollkugeln  oder  Badeschwamm  mit  unverdünntem 
^i^.  fern  sesq.  ein.  Ein  schätzbares  Erleichterungsmittel  gibt  endlich, 
i'-ni  häufig  bestehenden  gänzlichen  Mangel  an  Schlaf  gegenüber,  das 
'hioral  ab. 


Oapitel  VUL 
Menstraationsaiiomalieii. 

Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Menstrualblutung  mit 
^r  Reifung  und  dem  Austritte  eines  oder  mehrerer  Eier  aus  den  ber- 
'^oden  Graafschen  Follikeln  im  innigen  Zusammenhang  steht,  ob- 
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wohl  diese  Anschauung  selbst,  jedoch  mit  Unrecht,  neuestens  Anfech- 
tungen erlitten  hat,  und  eine  vollkommene  Unabhängigkeit  der  Ovu- 
lation von  der  Menstruation  behauptet  worden  ist  (Beigel).  Xaih 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Lehre  von  der  Ovulation  erleidet  die 
Uterusschleimhaut  im  geschlechtsreifen  Alter  gewisse,  auf  die  Ovu- 
lation sich  beziehende,  periodische  Umwandlungen,  deren  BedeutuniC 
besonders  durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen  von  Kund  rat  uni 
Engelmann  näher  aufgehellt  worden  ist.  Hiernach  erfährt  in  der  Men- 
struationszeit die  Uterusschleimhaut  zuerst  eine  vermehrte  Schwellung  uml 
Entwickelung,  indem  sich  die  Uterusdrüsen  verlängern  und  erweitern, 
und  eine  Wucherung  der  Rundzellen  im  Grundgewebe  der  Schleimhaut 
Platz  greift;  diesem  Vorgange  folgt  aber  alsbald  ein  regressiver  Pn- 
cess,  welcher  in  einer  fettigen  Degeneration  der  obersten  Schichter. 
der  Schleimhaut  seinen  Grund  hat,  und  es  ist  die  Ursache  der  Men- 
strualblutung  nicht,  wie  herkömmlich  angenommen  wird,  in  der  men- 
strualen  Fluxion  und  Schleimhauthyperaemie,  sondern  in  der  2^rstörung 
der  Schleimhaut  durch  die  fettige  Degeneration  zu  suchen.  Der  Vor- 
gang der  stärkeren  Entwickelung  der  Schleimhaut  hat  die  Bedeutung 
einer  Vorbereitung  derselben  zur  Aufnahme  des  Eies,  und  nur  in  dieser 
Zeit  der  sogenannten  Nidation  (Aveling)  ist  eine  Weilerentwickelung 
eines  befruchteten  Eies  im  Uterus  möglich,  während  im  Zeitraum  der 
sogenannten  Denidation,  d.  h.  in  demjenigen  der  Exfoliation  der 
Schleimhaut  und  des  Menstrualflusses,  ein  in  den  Uterus  gelangend«) 
Ei  verloren  gehen  muss.  Hiernach  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob 
eine  Gonception  nur  durch  einen  vor  der  Menstruation  stattgefundenen 
Beischlaf,  aber  niemals  durch  einen  nach  derselben  vollzogenen  Coitu*^ 
herbeigeführt  werden  könnte,  allein  man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  das  gereifte  Ei,  welches  während  des  menstrualen  Vorgangs  da> 
Ovarium  verlässt,  einer  gewissen,  nicht  genau  ermittelten,  aber  wahr- 
scheinlich relativ  langen  Zeit  bedarf,  um  die  Tube  zu  durchlaufeu, 
so  dass  auf  diese  Weise  bei  dessen  endlichem  Eintritte  in  den  Uterus 
die  Denidationsperiode  bereits  abgelaufen  sein  kann.  Nach  der  neu- 
stens  von  John  Williams  aufgestellten  Ansicht,  welche  dieser  aui 
die  Untersuchung  von  zwölf  Gebärmuttern  stützt,  beginnt  die  Regene- 
ration der  fettig  entarteten  Schleimhautoberfläche  unmittelbar  nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  und  schreitet  stetig  bis  zum  nächsten 
Rückbildungstermine  der  Schleimhaut  fort.  v.  Bischoff  ist  geneigt, 
diese  Auffassung  für  die  richtige  zu  halten;  er  stimmt  Williams  bei, 
wenn  dieser  sagt,  dass  der  Uterus  sich  eigentlich  zu  keiner  Zeit  in 
völliger  Ruhe,  sondern  entweder  im  Zustande  der  Evolution,  welch»* 
beiläufig  drei  Wochen,  oder  im  Zustande  der  Involution,  welche  eine 
Woche  dauert,  befinde.  Nur  während  der  Zeit  der  Involution  und 
Blutung  sei,  soweit  es  den  Uterus  betriflFt,  eine  Empfangniss  und  Fo>i- 
setzung  des  Eies  unmöglich,  während  der  ganzen  Evolutionsperiodt 
könne,  von  Seiten  des  Uterus,  eine  Empfangniss  und  Festsetzung  de^ 
Eies  erfolgen.  Seiner  früheren  Ansicht  conform  bezweifelt  jedoch 
V.  Bischoff,  dass  das  Ei  in  den  späteren  Zeiten  der  Evolution 
noch  befruchtungsfähig  sei;  wahrscheinlich  müsse  das  Ei  schon   wah- 
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rend  seines  Durchganges  durch  den  Eileiter  von  dem  Samen  den  Im- 
puls ZQ  seiner  weiteren  Entwicklung  empfangen,  und  nur  im  Falle, 
dass  die  Durchgangszeit  des  Eies  durch  den  Eileiter  sich  auf  .drei 
Wochen  belaufen  sollte,  was  aber  nicht  wahrscheinlich,  würde  es  keine 
iütermenstruelle  Zeit  der  Gonceptionsunmöglichkeit  geben,  sondern  diese 
>ich  allein  auf  die  eigentliche  Ovulations-  und  Denidationszeit  des  Uterus 
beschranken. 

Was  nun  die  Anomalien  der  Menstruation  betrifft,  so  stellen  diese 
keine  besonderen  Erankheitsspecies  dar,  sondern  sie  sind  blosse  Folge- 
virkungen  verschiedener,  theils  sexualer,  theils  anderartiger  Krank- 
heiten. Die  Besprechung  der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhöe  und  der 
Menorrhagie  gehört  daher  im  Grunde  nicht  in  ein  Lehrbuch  der 
«fetiellen  Pathologie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und  Dia- 
jrEOitik.  —  Im  BBnblick  auf  das  praktische  Bedürfniss  pflegt  man 
aber  diese,  wie  manche  andere,  rein  symptomatische  Vorgänge  gleich 
y-lbstandigen  £j:ankheiten  abzuhandeln,  und  auch  wir  wollen  diesem 
Gebrauche  folgen. 

Der  Beginn  der  Menstruation  fällt  in  unserem  Klima  gewöhnlich 
in  das  14. — 16.  Jahr,  in  heissen  Ländern  um  einige  Jahre  früher,  im 
hohen  Norden  um  ebensoviel  später.  Aber  auch  bei  uns  ist  ein  ver- 
frühter Eintritt  der  Periode  im  13.  oder  selbst  im  12.  Jahre,  nament- 
Lh  unter  der  üppig  lebenden  städtischen  Bevölkerung,  nichts  sehr  ün- 
cewöhnliches,  während  auf  der  anderen  Seite  bei  Mädchen  aus  der 
ärmeren  Klasse,  besonders  der  Landleute,  auf  welche  neben  schwerer 
Arbeit  und  schlechter  Nahrung  keine  die  Sinnlichkeit  weckenden  Ein- 
ini'ke  wirken,  nicht  selten  die  Regeln  erst  im  17.  — 18.  Jahre,  oder 
btlbst  noch  später  eintreten.  Einen  ungewöhnlich  frühen  Eintritt  der 
M*fn:5truation  wird  man  nur  dann  für  eine  Anomalie  erachten,  wenn 
iii  Mädchen  körperlich  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  von 
12— 14  Jahren,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider 
iragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Man  kann 
•  .>n  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass 
^t*  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden ;  bei  ihnen  würde  gerade  das 
Aiubleiben  pathologisch  sein.  Gegenüber  solchen  Fällen  beobachtet  man 
akr  auch  bei  schwächlichen,  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis 
i-*  jährigen  Mädchen  so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charak- 
^ratischen  Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen 
äu^  den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann^  man  habe  es  mit 
»•iner  vorzeitigen  Reifung  von  Ovulis  —  mit  einer  wahren  Menstruatio 
['nie<:ox  zu  thun.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Mädchen  später 
.'ft  an  nervösen  und  .anaemischen  Störungen  leiden.  Fälle,  in  welchen 
^l.on  bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein  soll,  sind  nur 
im  Theil  glaubwürdig.  —  Eine  Verzögerung  des  Eintrittes  der  Periode 
'^  zum  20.  —  22.  Jahre  findet  zuweilen  unter  dem  Einflüsse  lang- 
^•riger,  die  ganze  Körperentwickelung  aufhaltender  Krankheiten,  einer 
^'^  der  Kindheit  datirenden  Scrophulose,  einer  Jahre  lang  andauernden 
Ciilorose  etc.  statt 

Der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  der  Menstruation ^  die  Menopause, 
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das  klimakterische  oder  kritische  Alter,  dessen  Bedeutung  für 
die  Gesundheit  der  Frau  früher  wohl  überschätzt  wurde,  fallt  bei  unis 
um  .das  45.  Jahr,  öfter  um  einige  Jahre  später  als  früher,  ausnahmt- 
weise  sogar  erst  in  die  50er  Jahre,  doch  beruhen  solche  Genitalblo- 
tungen  im  reiferen  Alter,  auch  wenn  sj^  von  den  Frauen  selbst  für 
menstruale  ausgegeben  werden,  manchmal  auf  einem  pathologischen 
Vorgange. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  dann  reden, 
wenn  bei  einer  Frau  im  geschlechtsreif en  Alter  und  ausserhalb  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  nicht  ein- 
tritt. Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass  ein  Fehlen  des  Menstrualflusse^ 
nicht  zum  Schlüsse  berechtigt,  dass  auch  keine  Ovulation  stattfinde: 
die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  auch  bei  Amenorrhoe  eine  Con- 
ception  stattfinden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  hat  aber  auch  das 
Aufhören  der  Ovulation  (bei  vollständiger  Entartung  oder  Entfemunc 
der  Eierstöcke)  nicht  unbedingt  eine  Amenorrhoe  zur  Folge;  man  sah 
vielmehr,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  die  menstruale  Congestion 
und  Blutung  noch  einige  Zeit  nach  der  Vernichtung  jener  Geschlechts- 
function  fortbestehen.  —  Was  die  Ursachen  der  Amenorrhoe  betrifft, 
so  ist  dieselbe  in  manchen  Fällen  die  natürliche  Folge  gewisser  Krank- 
heiten der  Ovarien  und  des  Uterus  selbst,  anderemale  hingegen  das 
Ergebniss  sehr  verschiedenartiger  acuter  und  chronischer  Erkrankun- 
gen, welche  einen  bedeutenden  Grad  von  Anaemie  oder  eine  allgemeine 
Körperconsumtion  mit  sich  bringen,  namentlich  der  Chlorose,  der  Scrch 
phulose,  der  Phthise,  des  Typhus  etc.,  und  zwar  können  diese  Krank- 
heiten, wenn  sie  um  die  Pubertätszeit  auftreten,  eine  ursprüngliche, 
und  wenn  sie  sich  erst  später  entwickeln,  eine  intercurrirende 
Amenorrhoe  erzeugen.  Bei  ursprünglicher  Amenorrhoe  hat  man  auch 
an  eine  unvollkommene  Entwickelung  oder  einen  Mangel  des  Uterus  zu 
denken,  sowie  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  die  Menstrual- 
blutung  nur  scheinbar  fehlen  kann  (vergl.  Hämometra). 

Eine  jähe  Unterbrechung  der  dem  Eintritte  nahen  oder  bereit> 
eingetretenen  Menstruation  (Suppressio  mensium)  kann  sich  unter  dem 
Einflüsse  einer  plötzlich  intercurrirenden,  durch  Erkältung  oder  sonstige 
Schädlichkeiten  herbeigeführten  Krankheit,  welche  die  physiologische 
Hyperaemie  des  Uterus  aufhebt,  ereignen.  Es  scheinen  aber  selbst  hef- 
tige psychische  Eindrücke,  wie  Schreck,  Angst  etc.  den  MenstrualfluÄ> 
plötzlich  unterbrechen  zu  können,  wohl  in  der  Art,  dass  der  Inner- 
vationsvorgang,  welcher  die  menstruale  Congestion  nach  den  Genitalien 
vermittelt,  eine  Störung  erleidet. 

Zuweilen  treten  bei  Amenorrhoe,  zu  der  Zeit,  in  welcher  der 
Menstrualfluss  hätte  eintreten  sollen,  Blutungen  aus  anderen  Theilen. 
aus  der  Nase,  den  Bronchien,  dem  Magen,  aus  Hämorrhoidalknoten, 
aus  Wunden,  Geschwüren  etc.  auf.  Diese  Blutungen  konnte  man  mit 
scheinbarer  Berechtigung  als  vicariirende  auffassen,  so  lange  man 
annahm,  dass  die  Menstrualblutung  für  den  Körper  die  Bedeutung 
einer  Reinigung  von  gewissen  verbrauchten  Stoffen  habe;  damak 
konnte  man  folgern,  dass  jene  Schlacken,  wenn'  sie  nicht  auf  legiti- 
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mem  Wege  den  Körper   verliessen,    zum  Heile   der  Frau    auf  einem 
aogewöhnlichen   ausgestossen  werden  könnten;  bei  den  gegenwärtigen, 
eanz  veränderten  Anschauungen  über*  die  Natur  der  Menstruation  ist 
♦?s  schwierig,  für  eine  ersatzleistende  Menstrualblutung  ein  Verständniss 
m  finden;   die  Annahme,    i^ss  durch  den  Ausfall    der  Menstruation, 
bezw.  eines  zur  Gewohnheit  gewordenen  Blutverlustes,  eine  allgemeine 
Plethora  entstehe,   muss  schon  im  Hinblicke  auf  die  Geringfügigkeit 
der  Blutung,  deren  Quantum  sich  auf  etwa  50 — 250  Gramm  beläuft, 
gpwagt  erscheinen.     Am    wahrscheinlichsten    stehen  solche  Blutungen 
mit  einer  die  Ovulation   begleitenden,    zuweilen  sehr  lebhaften  allge- 
meinen Nerven-  und  Oirculationsaufregung  in  Zusammenhang,  und  es 
kann  unter  Vermittelung  der  letzteren  nicht  allein  bei  fehlender,  son- 
dern auch  bei  wirklich  eingetretener  Menstruation  aus  sonstigen  dis- 
pnirten  Theilen    zu  Blutungen    kommen.   —  Was    die    Therapie    der 
Amenorrhoe  anlangt,  so  hat  die  directe  Behandlung  derselben  mit  den 
s-tg.  Emmenagoga  in  unserer  Zeit  eine  bedeutende  Einschränkung  er- 
fahren.   Viele  unter  den  älteren  Aerzten  waren  (wie  noch  heute  die 
Uien)  sehr  geneigt,  unter  Verwechselung  von  EfiFect  und  Ursache  bei 
•ien    verschiedenartigsten,    von    Amenorrhoe    begleiteten    Krankheiten 
ii<*j;er   letzteren    eine   causale   Bedeutung   beizulegen   und    die    directe 
Wiederherstellung  des  Monatsflusses  für  die  wichtigste   therapeutische 
Aufgabe  zu  halten,  während  es  doch  bei  herabgekommenen  Kranken 
nur  erwünscht   sein   kann,    wenn    die   bei   der  Ovulation    eintretende 
Iterushyperaemie  nicht  zu  einem  die  Erschöpfung  noch    vermehrenden 
Blutverluste  fuhrt.     Gar  manchmal  mag    aber   bei   erschöpften    blut- 
h-eren  Kranken  das  Wachsthum  der  Graafschen  Follikel  ganz   still 
stehen,    und    demgemäss    die   periodische  Ovulation  und  die  ihr  ent- 
>'{'re<.hende  katameniale  üterushyperämie  gar  nicht   mehr   stattfinden, 
t-i  diesen  aus  gestörter  Ernährung  und  Anaemie  hervorgehenden  Ame- 
s  'rrhoen  wird  nur  die  Beseitigung  des  Grundleidens,  wo  dies  überhaupt 
2.0dich,  sowie  der  Gebrauch  der  Tonica,  besonders  des  Eisens,  neben 
r'l»orirender  Diät   und  gesunder  Luft  die  Wiederkehr   des  Menstrual- 
dus-ies  zu  bewerkstelligen  vermögen.  —  Die  verschiedenen  Emmenagoga 
haben  in  ihrer  Wirkung  das  mit  einander  gemein,  dass  sie  eine  Hy- 
praemie  zu  den  Beckenorganen,  insbesondere  zum  Uterus  hervorrufen, 
'-zw.  eine  schon  vorhandene  verstärken  und  hierdurch  die  Blutung  ein- 
leiten.    Am  sichersten  wird   man    diesen  Zweck   zu   dem  Zeitpunkte 
»rreichen,    welcher  den  natürlichen  Termin  der  Wiederkehr  der  Menses 
••  Met ;  doch  ist  dieser  Termin,  wie  hier  gelegentlich  bemerkt  sei,  nicht 
•:a  anwandelbarer  28tägiger,  sondern  ein  bald  kürzerer,  bald  längerer, 
'tA  e5  v&riirt  dabei  derselbe  in  seiner  Dauer  sogar  bei  einer  und  der- 
selben Frau  nicht  selten  um  mehrere  Tage.     Nimmt  man  mit  neueren 
rv-.  .bachtem  an ,  dass  die  Menstrualblutung  nicht  der  blosse  Effect  der 
i'v.tfuUe,   sondern  zugleich  derjenige  einer  fettigen  Degeneration  und 
AI.>tos:$ang  der  Uterusschleimhaut  ist,  so  wird  man  kaum  die  Möglich- 
'a^.i  einräumen,  dass  ein  Menstrualfluss  auch  ausserhalb   dieser  Deni- 
'iAt;oD5zeit  durch  Emmenagoga  herbeigeführt  werden  könne.    Die  künst- 
li  be  Einleitung  eines  Menstrualflusses  kann  man  für  indicirt  erachten, 
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^i  der  allzu  rei.hl;  hen  Menstruation,  der  Menstruatio   nimi 

lenorrhaeie,    überschreitet    der   Blutverlust   das  mittlere  ph] 

i~-he    Maass    von    100  —  "200   Gramm    mehr   oder   weniger  au 

l    und    selbst   bis  zu  dem   Grade,   dass   eine  nachtheilige  Rüil 

:e   auf  den   ganzen   Körper    merkbar    wird.     Profuse  Menstrua 

gen.    die    übrigens   durchaus   nicht   immer  ieicht  von   den  niil 

ruellen  krankhaften  Blutungen,   den  Metrorrhagien,   zu   unto 

:'n  sind,   können  die  Folgen  eines  verstärkten  Blutandrangs  zui 

durch  körperliche   Anstrengungen,    Erhitzungen,   Gemüthsbew 

i,    durch    unmässigen  Geschlei.htsgenuss    oder    ungeeigneten  Gi 

der  Emmenagoga  sein,    wie  ja  auch   durch  derartige   Einflüsi 

selten   ein   vorzeitiger  Eintritt   der  Menses   oder  eine  Wiederkei 

en^trualflusses,    nachdetn  dei^>elbe  bereits  aufgehört  hatte,    ve 

t    wird.     Wir    haben    femer    in    den   vorausgegangeneu    Capitcl 

lenorrbagie    als    ein    gewöhnliches    Symptom    gewisser   Teiture: 

Ingen  des  Uterus,  der  haemorrhagischen  Form  der  acuten  Metrill 

ironischen  Metritis,    des  Fibromyoms,    der    üteruspolypen ,   di 

krebses  etc.  kennen  gelernt.    Man  beherzige  ausserdem  wohl,  b 
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Personen,  welche  von  einer  reichlicheren  Uterinblutung  befallen  werden, 
an  die  Möglichkeit  eines  beginnenden  Abortus  zu  denken,  selbst  wenn 
!>  iWtroflfene,  entweder  weil  sie  nicht  weiss,  dass  sie  seit  einigen  Mo- 
naten schwanger  ist,  oder  weil  sie  den  Arzt  zu  täuschen  beabsichtigt, 
«iie  Blutung  för  eine  menstruale  ausgibt.  Die  Vaginalexploration  oder 
aQ(h  eine  genaue  Untersuchung  der  abgegangenen  Blutgerinnsel  wird 
hierüber  Aufschluss  geben.  —  Nicht  selten  gewinnt  ferner  der  Monats- 
llu>s  bei  Personen  mit  nervös-hysterischen  und  anaemischen  Symptomen 
tfine  ungewöhnliche  Stärke,  und  man  hat  sogar  eine  haemorrhagische 
'.YlTose  als  eine  besondere  Form  der  Bleichsucht  aufgestellt  (Trous- 
-tau).  In  manchen  Fällen  scheint  die  Ursache  des  vermehrten  Blut- 
:  .ranges  auf  einem  erschwerten  Abflüsse  des  Blutes  aus  den  Uterus- 
>C(>n  zu  beruhen,  sei  es,  dass  mehr  lokale  Veränderungen  in  den 
!l^  kenorganen,  oder  dass  eine  Erkrankung  des  Herzens  oder  der  Lun- 
j  [i  die  Blutstauung  in  den  Venen  veranlasste.  In  den  seltensten 
1  allen  hängen  Menorrhagien  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab, 
>inl  Tbeilerscheinung  der  Haemophilie,  des  Scorbut,  der  Purpura  hae- 
n.'»rrhagica,  acuter  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  der  haemorrhagischen 
P'xken,  der  haemorrhagischen  Masern,  des  Typhus  u.  s.  w.  Zur  Zeit 
d^r  Menopause  kehrt  nicht  selten  die  Menstruation,  nachdem  dieselbe 
i^p'its  eine  Zeit  lang  ausgeblieben  war,  mit  vermehrter  Stärke  wieder. 
-  Der  Menorrhagie  gehen  gewöhnlich  Vorboten  voraus,  welche  ähnlich 
oder  heftiger  sind,  als  diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation 
*?iniuleiten  pflegen.  Während  das  Menstrualblut  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  flüssig  abgeht,  indem  die  Beimischung  des  saueren  Va- 
ciulsecretes  seine  Gerinnung  verhindert,  kommen  bei  verstärkten  Blu- 
tunüen  nicht  selten  klumpige  Stücke  zum  Vorscheine.  Plethorische 
tanke  vertragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft  ohne  allen  Nachtheii ; 
Vi  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die  Erscheinungen 
i^ieiirerter  Blutleere.  —  Die  Behandlung  der  Menorrhagien  muss  vor- 
Hfsweise  das  Grundleiden  im  Auge  haben.  Wenn  lebhafte  Molimina 
ui  eine  intensive  menstruelle  Congestion  im  Uterus  hinweisen,  so  kann 
ein«-  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Meifttrualflusses  verrichtete  lokale 
Cij^ntziehung  durch  Blutegel  oder  besser  noch  durch  Scarificationen 
■iii  «ier  Vaginalportion  von  dem  günstigsten  Effecte  sein.  Wichtig  ist, 
•lass  die  Frauen ,  wenn  der  Blutabgang  durch  seine  Reichlichkeit  oder 
"J'-r  h  seine  längere,  das  gewöhnliche  Zeitmaass  von  3  —  5  Tagen 
ft'ersihreitende  Dauer  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht,  vor  jeder  kör- 
P^rli.^hen  Anstrengung  und  psychischen  Aufregung  bewahrt  bleiben,  und 
'ia^>  man  sie  während  der  Dauer  der  Regeln  in  horizontaler  Lage 
VTharren  lässt  Daneben  verbietet  man  erhitzende  Speisen  und  Ge- 
Tdnke  und  verordnet  Säuren  und  ein  Oeffnung  förderndes  Mittelsalz, 
•-'  Pulsaufregung  ein  Digitalisinfusum.  Beginnt  die  Blutung  eine 
*  .Wachende  Wirkung  zu  äussern,  so  versucht  man  durch  innerlich  ge- 
f"!  htc  Adstringentia,  wie  Rad.  Ratanhae,  Tannin,  Liq.  ferri  sesqui- 
■  raii  etc.  die  Blutung  abzukürzen  (Extr.  secalis  cornuti  aq.,  Tannin, 
wa  1,0;  Aq.  dest.  150,0;  Syrup.  simpl.  30,0.  Zwei- bis  dreistündlich 
1  H^nL).    Oder  man  bedient  sich  besser  noch  der  subcutanen  Ergotin- 
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injectionen  (Extr.  secal.  com.  aqnos.  l,ö;  Glycerini,  Aq.  destill.  ana 

3  0    Vj— 1  Spritze  voll  zu  injiciren).     Da  solche  Injectionen  in  Folge 

eines   reichlichen  Gehaltes  dieses  Extractes  an  freier  Milchsäure  leichi 

lebhafte  Schmenen  and  selbst  Entzündung  und  Eiterung  erregen,  so  lässt 

man  zweckmässig  die  Lösung  des  Extractes,  welche  sauer  reagirt,  beim 

Dispensiren  durch  etwas  kohlensaures  Natron  genau  neutralisiren.     Nur 

sehr  selten  gestalten  sich  Menorrhagien   so  ernst,    dass  man   zn  den 

bei  puerperalen  Metrorrhagien  indicirten  Maassregeln,   zur   Anwendune 

der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf  den  Unterleib,  von  reichliiheo 

Injectionen  in  die  Scheide,  oder  dass  man  selbst  zur  Tamponade  durch 

Einlegung  eines  mit  kaltem  Wasser  gefiillten  Kolpeuryotcr   oder   sogar 

zu  den  escitirenden  Mitteln,  der  Darreichung  des  Weines,   der  subtu- 

'  ■  -'^-—    J"!    Schwefeläthers,    seine    Zuflucht    nehmen    müssto. 

ad   zur  Blutstillung  aber  auch  Einspritzungen   vor. 

'  R.)  vielfältig  in  Anwendung  gekommen,  da  diesc> 

ier   Ütenismusculatur   wohl   ebenso    lebhaft    anre^. 

.alt«.    Die  Einspritzungen  des  heissen  Weissers  ver- 

lei  bedenklichem  Grade  von  Blutleere  und  Schwäihe. 

en  Extremitäten    den  Vorzug   vor  der  ApplicatiDD 

m  Dysmenorrhöe  oder  Menstruatio  difficilis  be- 
iige Menstruationsanomalie,  bei  welcher  statt  di.i 
genannten  Störungen,  welche  auch  in  der  Norm 
oder  noch  während  der  Dauer  der  Blutung  auf- 
■e  und  lästigere  Symptome,  inbesondere  lebhafte 
irleibe,  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  in  der 
1  aber  selbst  sympathische  Störungen  entfernt  kc- 
e  Magenkrampf  und  Erbrechen,  Durchfälle,  Herz- 
igen, Kopfschmerz,  Schwindel  und  mancherlei  Krampf- 
1.  —  Die  Ursachen  der  schmerzhaften  Menstruaiior 

Man  pflegt  anzunehmen,  dass  eine  über  das  ^c- 
iSteigerte  menstruelle  Congestion  nach  den  Ovarien 
erus  eine  schmerzhafte  Erregung  der  Nrrven  diesei 
inne  (congestive  Dysmenorrhöe);  fiir  manche  ändert 
ch  zu  dem  Schlüsse  genöthigt,  dass  lediglich  ein* 
it  der  Nerven,  sei  es  eine  allgemeine,  mit  sonstigem 
Hysterie  verbundene,  oder  eine  rein  lokale,  auf  An 
izte,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Periodt 
ysmenorrhöe).  Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel, 
hoischen  Schmerzen  weit  öfter  mit  einer  anderwei- 
ih  verboi^nen  Erkrankung  des  Uterus,  der  Ovarien, 
er  übrigen  Beckenorgane,  mit  einem  Fibromvome, 
r  Lagenveränderung  des  Uterus,  einer  Entartung  dc: 
Bziehung  stehen,  indem  unter  solchen  Verhältnissei; 

menstruelle  Hyperaemie  und  Schwellung  eine  weit 
zur  Folge  hat,  ja  sehr  leicht  zu  einer  wirklichmi 
;rus,  eines  Eierstocks  oder  des  Beckenperitonaeum? 
nd  entzündliche  Dysmenorrhöe).  —  Eine  besondca 
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Form  des  dysmenorrhoischen  Schmerzes  entsteht  in  der  Weise,  dass 
si'h  zur«  Zeit  der  Menstruation  der  gereizte  Uterus  um  einen  in  seiner 
Höhle  befindlichen  abnormen  Inhalt:  um  einen  Polypen,  um  flüssiges 
>AtT  coagulirtes  Menstrualblut,  welches  am  Abfliessen  gehindert  ist, 
spastisch  zusammenzieht.  Die  Ursachen  für  einen  erschwerten  Abfluss 
•les  Menstrualblutes  sind  angeborene  oder  erworbene  Verengerungen  des 
C*»rvicalkanals,  winkelige  Knickungen  des  Uterus,  Neubildungen,  welche 
den  Cervicalkanal  verengem,  vieUeicht  selbst  ein  Krampf  des  inneren 
Muttennundes  (obstructive  Dysmenorrhöe).  Bei  dieser  Form  treten 
die  Si'bmerzen  in  einer  charakteristischen  Weise,  in  wehenartigen;  ko- 
likihnlichen  Anfällen,  welche  dem  Zeitpunkte  der  Uteruscontractionen 
entsprechen,  auf  (Uteruskoliken),  und  diese  Anfälle,  welche  vor  dem 
Eiatriite  des  Menstrualflusses  am  heftigsten  sind,  lassen  sofort  nach, 
^ena  unter  der  wachsenden  Kraft  der  Contractionen  das  stagnircnde 
Blut  endlich  ausgetrieben  wird.  —  Eine  besondere  Art  der  obstructiven 
Dysmenorrhöe  bildet  die  membranöse  Form.  Während  nämlich  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  in  der  menstruellen  Denidationsperiode  (s.S.  176) 
tiit.'  obersten,  fettig  degenerirten  Schichten  der  gewücherten  Uterusschleim- 
baut  sieh  in  sehr  feinen  Theilchen  unmerklich  abstossen,  kommt  es 
ciaQcbmal,  infolge  einer  krankhaften  Steigerung  dieses  Vorgangs,  zu 
"  :ier  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Abblätterung  der  Schleimhaut 
Ti  häutigen  Fetzen,  ja  es  kann  sich  die  ganze  Decidua  menstrualis 
ils  ein  vollständiger,  der  Form  der  Uterushöhle  entsprechender  drei- 
vinkehger  Sack  abstossen,  dessen  innere  glatte  Fläche  siebartig  durch- 
••"•••hert  ist  (die  Mündungen  der  Uterusdrüsen),  während  die  äussere 
Wand  ungleichmässig,  fetzig  erscheint.  Der  mikroskopische  Nachweis 
^>  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  der  in  dasselbe  eingebetteten 
l'rü5en  schützt  vor  einer  Verwechselung  mit  blossen  Fibringerinnseln, 
»ahrend  die  etwas  schwierigere  Unterscheidung  des  Vorganges  von 
'iiem  frühen  Abortus  durch  den  Umstand  erleichtert  wird,  dass  die 
A Stössung  einer  menstruellen  Decidua  sehr  selten  auf  einen  einzigen 
Meüstruationsact  beschränkt  bleibt,  sondern  während  einer  Reihe  von 
Monaten  oder  Jahren  sich  wiederholt,  ja  sogar  bis  zum  klimakteri- 
^hen  Alter  fortdauert  Den  chronischen  Metritiden  und  Endometri- 
t*«len,  welche  sehr  häufig  neben  diesen  menstruellen  Schleimhaut- 
ablnsungen  vorkommen,  wird  von  manchen  Beobachtern  eine  causale 
Be*ieutung  für  dieselben  beigemessen.  Die  membranöse  Dysmenorrhöe 
>*  bald  von  massigen,  bald  von  heftigen  Uteruskoliken  begleitet,  je 
'a^'h  dem  leichteren  und  raschen,  oder  schwierigen  und  verzögerten 
I%chtritte  der  abgestossenen  Membran  und  des  Menstrualblutes  durch 
'l'^n  Cervicalkanal.  Die  Diagnose  des  Leidens  ergiebt  sich  aus  der 
Auffindung  der  membranösen  Abgänge. 

Da  eine  schmerzhafte  Menstruation  dem  Obigen  zufolge  das  Sym- 
P^m  sehr  verschiedenartiger  krankhafter  Zustände  sein  kann,  so  ist 
'iit*  Prognose  sowie  die  Therapie  der  Hauptsache  nach  von  der  Natur 
ifiJ  Bedeutung  des  Grundleidens  abhängig.  In  der  Behandlung  der 
"^'stnictiven  Dysmenorrhöe  spielt  die  künstliche  Erweiterung  des  Cervi- 
'"Jkanals,  entweder  auf  unblutigem  Wege  durch  Pressschwamm  oder 
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durch  die  weit  bessere  Resultate  gewährende  Incision  mittelst  besonderer 
Hysterotorae  eine  wichtige  Rolle,    doch  müssen  wir  rücksichtlich    der 
Details  dieser  Operationen  auf  die  chirurgischen  und  gynaekologischen 
Werke  verweisen.     Bei  der  membranösen  Form  wird  man  vor  Allem 
eine  gleichzeitig  bestehende  Metricis  und  Endometritis,  denen  von  Man- 
chen ein  causaler  Einfluss  beigemessen  wird,  zum  Gegenstande  der  Be- 
handlung machen;  bei  Abwesenheit  jeder  Complication  hat  man,  nach 
beendigter  Periode,    adstringirende  Injectionen   von    Höllenstein,    Liq, 
ferri  sesquichlorati,  Carbolsäure,  Jodtinctur  in  die  Uterushöhle   uiit-er 
Beobachtung  der  früher  angegebenen  Cautelen  (s.  S.  139)  angewendet 
und  damit,  wenn  auch  keinen  ganzen  Erfolg,    doch  öfter  ein  Dünn- 
werden oder  ein  temporäres  Ausbleiben  der  Membran  erzielt.    Bei  hart- 
näckigem Fortbestehen  des  üebels  kann  man  auch  hier  durch  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Mutterhalses  und  den  dadurch  ermöglichten  leichte- 
ren Abgang  der  Decidua  eine  Verminderung  der  Kolikschmerzen  herbei- 
führen. —  Einen  heftigen  dysmenorrhoischen  Schmerzanfall   bekämpft 
man  direkt  durch  den  Gebrauch  der  Opiate,  die  man  sowohl  innerlich 
als  in  Klystieren  verordnet,  durch  subcutane  Morphiuminjectionen,  warme 
Umschläge  auf  den  Leib  etc.     Kommt  Fieber  hinzu  und   gewinnt   der 
Schmerz  mehr  einen  entzündlichen  Charakter,  so  ist  die  Entwickelung 
einer  acuten  Metritis  oder  Perimetritis  zu  befürchten   und  darum  ent- 
sprechend den  bei  diesen  Krankheiten  gegebenen  Regeln  antiphlogistisch 
zu  verfahren. 


Oapltel 

Die  Beckenblntgeschwulst,  Haematoma  retrouteriniim, 

Haematocele  retrouterina. 

Es  waren  vorzugsweise  französische  Aerzte,  welche  sich  una  die 
Erforschung  der  Beckenblutgeschwulst  verdient  machten,  und  nament- 
lich war  es  N61aton,  welcher  dieselbe  unter  dem  Namen  Haema- 
tocele retrouterina  zuerst  als  eigene  Krankheitsform  beschrieb.  Wa^ 
den  Sitz  dieser  Haematome  betrifft,  so  können  dieselben  sowohl  intra- 
peritoneale wie  extraperitoneale  sein.  Die  letzteren  kommen  sehr 
selten  vor;  sie  entstehen  durch  Blutergiessungen  in  das  den  Cervix 
und  die  Scheide  umgebende  Bindegewebe,  in  jenes  zwischen  don 
Blättern  der  breiten  Mutterbänder  etc.,  und  es  treten  daher  diese  Blut- 
herde nicht  unter  einem  bestimmten  Krankheitsbilde,  sondern  nach 
ihrem  besonderen  Sitze  als  Geschwülste  von  differenter  Art  auf.  Rück- 
sichtlich der  intraperitonealen  Beckenhaemätome,  von  welchen  hier 
allein  die  Rede,  sei  vor  Allem  bemerkt,  dass  hierunter  nicht  etwa  eine 
freie  Ansammlung  von  Blut,  welches  sich  in  die  Beckenhöhle  ergoss, 
oder  welches  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  in  diese  herabsenkte,  zu 
verstehen  ist  (denn  eine  freie  Blutansammlung  im  Becken  wird  eben- 
sowenig wie  die  freie  Wasseransammlung  in  demselben  bei  beginnen- 
dem Ascites  eine  abgegrenzte,  tastbare  Geschwulst  bilden  können), 
sondern  dass  nur  eine  solche  Blutansammlung,    welche  durch  gleich- 
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zAü^  bestehende  entzündliche  Verklebungen  oder  Verwachsungen  nach 
'•(.-n  von  dem  Bauchfellsacke  geschieden  und  somit  in  einem  völlig 
,Vu:*'>chlossenen  Räume  enthalten  ist,  die  EigenschaQ;en  eines  Tumors 
/u  bieten  vermag.  Zwar  kann  auch  eine  freie  Blutansammlung  im 
l.«'-  ken,  wenn  das  Blut  in  einen  geronnenen,  mehr  oder  weniger  festen 
Z  .>Mnd  übergegangen  ist,  für  den  untersuchenden  Finger  tastbar  werden, 
a!  Iit  aber,  wie  eine  abgekapselte  Blutgeschwulst,  in  deren  Höhle  nach 
KiA  nach  mehr  Blut  austritt,  einen  prall  gespannten,  die  benach- 
Urtpn  Organe  verdrängenden  Tumor  bilden.  Das  ergossene  Blut 
sammelt  sich  gewöhnlich  im  tiefsten  Theile  des  Bauchfellsackes,  in  dem 
rf\>  hen  der  hinteren  Uteruswand  und  der  vorderen  Mastdarmwand 
•♦^(hinabsteigenden  Douglas 'sehen  Räume  an,  verdrängt  den  Uterus 

jh  vorne  und  oben,  den  Mastdarm  nach  hinten,  die  Douglas'schen 
falten  nach  unten  gegen  das  hintere  Scheidengewölbe  und  formirt.  so 
''::it'n  uraßnglichen  retrouterinen  Tumor,  welcher  zugleich  nach  oben 
iie  Grenzen  des  kleinen  Beckens  überragt.  Sehr  selten  beobachtet 
man  ein  Haematoma  anteuterinum,  d.  h.  eine  Blutabkapselung  in  jener 
^' !'  hten  vorderen  Bauchfelltasche,  welche  den  Namen  Excavatio  vesico- 
-nna  fuhrt.  —  Nach  der  herrschenden  Annahme  können  sich  die 
•a'raperitonealen  Beckenblutgeschwülste  in  einer  zweifachen  Weise  for- 
n.:r»'n:  entweder  erfolgt  der  Bluterguss  in  eine  durch  ältere  perito- 
:.  :>'he  Adhaesionen  bereits  vorgebildete,  nach  oben  abgeschlossene 
fa-.  he  des  Beckenbauchfells,  oder  es  ist  die  Blutung  das  Primäre,  und 
iie  Abkapselung  entsteht  erst  unter  dem  Einflüsse  einer  adhaesiven 
Ptritoinitis,  die  ihrerseits  durch  den  Reiz  des  Blutextravasats  auf  die 
'  n  diesem  bespülten  serösen  Flächen  und  auf  die  dassselbe  von  oben 
I  r  bedeckenden  Darmschlingen  hervorgebracht  wird;  durch  spätere 
N't  hblatungen  kann  alsdann  der  zum  Verschlusse  gelangte  Blutsack 
V  1  immer  stärker  ausdehnen  und  spannen  und  die  Nachbarorgane 
i^hr  und  mehr  verdrängen. 

Die  Quelle  der  Beckenblutung  lässt  sich  während  des  Lebens  ge- 
-•hnlich  nur  vermuthungsweise  bestimmen  und  kann  eine  verschiedene 
"in.  Am  häufigsten  geht  wohl  die  Blutung  von  den  Ovarialgefassen 
••>,  und  es  kann  die  geringfügige  physiologische  Blutung,  welche  die 
Kjjitar  eines  Graafschen  Follikels  begleitet,  zu  einer  bedeutenden, 
ja  i:»»fahrvollen  Haemorrhagie  gesteigert  werden,  namentlich  wenn  die 
'*  M.  hende  katameniale  Hyperaemie  der  Geschlechtsorgane  durch  starke 
K' rfH^ranstrengungen ,  durch  Stoss  oder  Fall,  durch  psychische  Er- 
^-^'iiiL'en,  durch  den  Coitus  oder  durch  Masturbation  noch  gesteigert 
^r.].  Aber  auch  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Ovarien,  wie 
Ir.t/ündung  mit  Absccdirung,  Berstung  einer  haemorrhagischen  Cyste, 
K':Mur  eines  oberflächlich  liegenden  varicösen  Gefasses  etc.  können 
;-»*  deiche  Folge  haben.  —  Bei  gewissen  Krankheiten  der  Tuben 
»iun  es  zu  einer  so  bedeutenden  Ansammlung  von  Blut  oder  ent- 
"»-ndlichen  Flüssigkeiten  in  diesen  kommen,  dass  eine  Ruptur  oder 
^rforation  ihrer  Wandungen  die  Folge  ist.     Weniger  verbürgt  ist  die 

\'M'ht,  dass  das  Blut,  wie  es  z.  B.  bei  Haemometra  auch  in  den 
Tuben  sich  anhäuft,  durch  die  Abdominalöffhung  derselben  in  so  grosser 
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Menge  in  die  Bauchhöhle  za  fliessen  yennag,  dass  dadurch  ein  Hae- 
matom  enUteht.  Bekannt  ist  seit  lange,  dass  die  Ruptur  eint-r 
Tubar-  oder  Extyauterinschwangerschaft  überhaupt,  wenn  die  beglei- 
tende Haemorrbasne  nicht  rasch  todtlich  wird,  zu  einer  Beckenblut- 
geschwulst  fuhrep  kann.  —  Varicös  erweiterte  Venen,  welche  die 
i  igff.  lata  durchziehen,  können  im  Falle  einer  Ruptur,  je  nachdem  si  h 
das  Blut  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  Zellgewebe  zwischen  den 
seru<en  Blättern  ergiesst,  sowohl  ein  intra-  wie  extraperitoneales  Hae- 
matom  erzeugen.  —  Endlich  häft  man  auch  das  Bauchfell  des  Beckens 
für  eine  nicht  seltene  Quelle  der  Blutung;  Dolbeau  sprach  sieh  zn- 
erst  für  die  Abstammung  solcher  Blutungen  aus  den  Gefassen  eintT 
durch  schleichende  Peritonitis  heryoigebrachten  Pseudomembran  au», 
und  auch  nach  der  Ansicht  von  Virchow  kann  das  Blut  ganz  (idir 
grösstentheils  von  den  neugebildeten  Gefassen  partiell -peritonitischer 
Schichten  der  Excavation  herkommen,  wofür  namentlich  der  Umstani 
spricht,  dass  auch  bei  Männern  ähnliche  Zustande,  wenngleich  nichi 
in  so  hohem  Grade,  vorkommen.  —  Begünstigende  Momente  für  des 
Eintritt  der  Beckenblutungen  sind  die  periodisch  wiederkehrenden  kata- 
menialen Hyperaemien,  sowie  Krankheiten  mit  sog.  haemorrhaglsch^r 
Diathese:  Scorbut,  Purpura,  Icterus'gravis,  haemorrhagische  Exanthenif 
etc.  —  Rücksichtlich  der  Häufigkeit  der  Krankheit  diflFeriren  die  An- 
gaben der  Gynaekologen  sehr  wesentlich,  indem  z.  B.  Seyffert  die- 
selbe in  5  pCt  seiner  Fälle,  Schröder  hingegen  sie  etwa  in  0,7  pCi. 
seiner  Kranken  gesehen  zu  haben  angibt  Beige  1  vermuthet,  da>^ 
leichtere  Fälle  dieser  Krankheit  äusserst  häufig  sind,  aber  un bemerk* 
verlaufen,  wenn  nicht  gerade  andere  Veranlassungen  Gelegenheit  bieti  n. 
die  Patientin  zu  untersuchen.  Das  Leiden  zeigt  sich  auf  allen  StuUr. 
des  geschlechtsreifen  Alters,  am  häufigsten  zwischen  dem  25. — 40.  Jahr* 
bei  Frauen,  welche  geboren  haben. 

Gewöhnlich  sind  der  Entstehung  des  Beckenhaematoms  scb« : 
mancherlei  Störungen,  welche  sich  auf  das  die  Blutung  veranlassen  i« 
Grundleiden  beziehen,  vorausgegangen.  Die  Entstehung  des  Haenia- 
toms  selbst  ist  in  vielen  Fällen  von  unzweifelhaften  Erscheinun^rvi- 
einer  in  die  Bauchhöhle  stattfindenden  Blutung,  von  plötzlich  auftreten- 
den Schmerzen  im  ünterleibe,  von  Ohiunachtsanwandelungen,  Pul-- 
schwäche,  Kälte  der  Extremitäten,  allgemeiner  Blässe,  Uebelkeit  u' 
Erbrechen  etc.  begleitet,  und  nicht  selten  wiederholen  sich  in  der  Fc.j 
diese  Erscheinungen,  im  Falle  sich,  wie  dies  häufig  geschieht,  <Ii 
Blutung  selbst  erneuert.  Bei  dem  Obwalten  besondei-er  diagnostisch  t 
Schwierigkeiten  können  diese  anamnestischen  Data  zur  Aufhellung  d-r 
Natur  des  Beckentumors  wesentlich  beitragen.  Nach  stattgehabter  Blu- 
tung treten  alsdann  unter  dem  Einflüsse  eines  bald  schwachen,  bal! 
lebhafteren  Reizes,  welchen  das  Blut  auf  die  Serosa  ausübt,  die  Er- 
scheinungen einer  entweder  ganz  milden,  adhaesiven,  oder  einer  inttn- 
siyeren,  von  Fieber  begleiteten  partiellen  Peritonitis  ein,  unter  dervr: 
Einfluss  eben  die  Abkapselung  des  Blutes,  wenn  nicht  schon  früh»: 
entstandene  Verwachsungen  eine  solche  bedingen,  zu  Stande  korami. 
Hierzu  kommen  ferner  solche  Symptome,  welche  von  dem  Drucke  a:i: 
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Verdrangtwerden  der .  Nachbarorgane  durch  das  Haematom  abhängen, 
wie  erschwerter  Stuhlgang  und  Tenesmus,  Dysurie  oder  Harnverhal- 
tung, Druckneuralgien  in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  Blut- 
stauung in  dem  nach  vorne  verdrängten  Uterus  bis  zu  dem  Grade,  dass 
es  zu  starken  Metrorrhagien  kommen  kann.  —  Das  wichtigste  dia- 
enostische  Criterium  besteht  in  dem  mittelst  der  Vaginal-  und  Rectal- 
untersuchung  zu  liefernden  Nachweise  einer  rasch  aufgetretenen  retro- 
uterinen  Geschwulst,  welche  oft  auch  deutlich  in  die  Bauchhöhle  empor- 
ni£t,  namentlich  aber  die  Douglas 'sehe  Tasche  mehr  oder  weniger 
stark  nach  unten  und  nach  vorne  gegen  die  hinter.e  Scheidenwand 
h^^nordrängt,  dabei  sich  anfangs  weich-elastisch,  selbst  fluctuirend  an- 
fakit,  in  den  nächsten  Tagen  aber,  mit  der  sich  vollziehenden  Ge- 
rinnung des  Blutes,  fester  wird  und  im  günstigen  Falle  einer  zu 
Mandc  kommenden  Resorption  im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten 
v'41ig  hart  und  uneben,  dabei  zugleich  kleiner  und  kleiner  wird,  um 
^ntilich  ganz  oder  mit  Hinterlassung  eines  kleinen,  an  der  hinteren 
Uteruswand  haftenden  Tumors  zu  verschwinden.  In  weniger  günstigen 
Fällen,  wie  namentlich  bei  sehr  grossen  Haematomen,  nimmt  die  Ge- 
Ä'hwulst  unter  steigender  Empfindlichkeit  für  Druck,  selbst  unter 
Fieber  und  den  Erscheinungen  einer  partiellen  Peritonitis  an  Umfang 
und  Prallheit  mehr  und  mehr  zu,  und  es  kann  unter  solchen  ümstän- 
ien  die  Unterscheidung  des  Haematoms  von  einer  einfachen  Becken- 
p^ritonitis  mit  retrouterinem  Exsudate  (vergl.  das  Capitel  über  Peri- 
metritis) schwierig  werden,  wenn  nicht  etwa  die  Ermittelung  einer 
plötzlichen  Entstehung  der  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  einer 
inDcren  Blutung  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Haematom  lenkt.  Hier 
kommt  es  dann  meistens  zur  spontanen  Entleerung  des  Blutherdes  in 
i:n  Mastdarm  oder  in  die  Scheide,  und  es  kann  dann  unter  dem  Ab- 
:■'?  ?e  schwarzer,  bröckeliger  oder  theerartiger  Massen  zur  allmählichen 
\  rkleinerung  und  endlichen  Schliessung  des  Sackes  kommen.  Nur 
i^>nahmsweise  fuhrt  das  Haematom  zum  Tode,  sei  es  durch  Ver- 
;i:«hung  der  Wandungen  des  Sackes  und  allgemeine  Blutinfection, 
"itr  durch  allgemeine  Peritonitis .  in  Folge  eines  Durchbruchs  des 
"^i  kes  nach  der  Bauchhöhle,  wo  dann  das  in  diese  sich  ergiessende, 
^•hon  veränderte  Blut  das  Bauchfell  weit  lebhafter  reizt,  als  ein  noch 
fri.N:hes  unverändertes  Blut;  endlich  kann  eine  fortdauernde  Eiterung 
•1»*>  fistulös  gewordenen  Sackes  zur  allmählichen  Erschöpfung  der 
Kranken  führen. 

Die  Behandlung  des  Haematoms  erfordert  vor  Allem  eine  fortge- 
^-»'tzte  ruhige  Lage  und  strengste  Vermeidung  aller  circulationserregenden 
t'.nflüsse.  Dauert  die  Blutung  noch  fort  oder  kehrt  sie  später  wieder, 
''"  iit  die  Application  von  Eis  auf  den  Unterleib  oder  selbst  in  die 
Nheide  am  Platze,  während  man  innerlich  Liq.  fern  sesquichlorati, 
•••i^T  subcutan  eine  Ergotininjection  in  Gebrauch  zieht.  Heftige  Schmerzen 
»••rden  am  sichersten  durch  eine  Morphiuminjection  beschwichtigt. 
Trnen  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  so  verfahre  man 
»ie  bei  einer  partiellen  Peritonitis  und  suche  namentlich  durch  Opium 
•lie  Bewegungen  der  die  Blutansammlung  überbrückenden,  in  Verklebung 
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begriflfenen  Darmschlingen   aufzuheben  und  rege  den   zurückgehaltenen 
Stuhl    erst   nach   herabgeminderter   Entzündung   durch  Klystiere    oder 
durch  Wassereingiessungen  nach  Hegar's  Methode  {s.  Bi  I,  S.  632) 
an.     üeber  den  Werth  der  künstlichen  Eröffnung  der  Haematome  sind 
die  Ansichten  unter  den  Gynaekologen  getheilt.     Berücksichtigt   man^ 
dass  sich  an  die  Eröffnung  des  Hämatoms  die  Gefahr  einer  Erneuerung 
der  Blutung,  sowie  diejenige  einer  Verjauchung  des  Sackes  knüpft,  s»^ 
wird  man  nur  nothgedrungen  dazu  schreiten,   wenn  jede  Aussicht  auf 
Resorption  geschwunden  scheint,  und  wenn  stürmische  Zufalle  es  bedenk- 
lich erscheinen  .lassen,  die  spontane  Eröffnung  abzuwarten.    Man  punk- 
tirt  den  Sack  mit  einem  dünnen  Troicart,  unter  Verhütung  jedes  Luft- 
zutritts, am  bequemsten  von  der  Scheide,  unter  besonderen  Umstanden 
vom  Mastdarme  aus;    bei  eiterigem  oder  jauchigem  Inhalte    hingegen; 
wird  man  durch  einen  ausgiebigen  Einschnitt  in  den  gegen  die  Scheide 
vorgewölbten  Theil  des  Tumors  dessen  Inhalt  möglichst  vollständig  ent- 
leeren und  durch  fleissige  desinficirende  Ausspritzungen  den  bedenklichen! 
Folgen  der  Jaucheresorption  zu  begegnen  suchen.  —  Wenn  das  Haenaatond 
keine  belangreichen  Symptome  hervorruft,  und  Aussichten  auf  Resorpi 
tion   vorhanden    sind,    so    beschränke  man  sich  auf  Anordnung    ein^^^ 
ruhigen  Lage,  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung  und  Förderung   einei 
etwa  behinderten  Stuhl-  oder  ürinentleerung.  i 


Dritter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalien,  die  Neubildungen  und 
die  anderweitigen  Erkrankungen  derselben  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
bartshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 


Oapltel  L 

Venerischer  Katarrh  der  Tagina  nnd  der  übrigen  Oenital- 

sehleimhant 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
it-r  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Patho- 
^»'Lpse  und  Aetiologie  des  virulenten  Hamröhrenkatarrhs  beim  Manne 
:^>agt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht  vom  ge- 
•"hnlichen  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und  durch  seinen 
■riprong.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige  Schädlichkeiten, 
andern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen  die  Krankheit  hervor. 
^^ar  ereignet  es  sich  in  seltenen  Fällen,  dass  eine  mit  scharfem  katar- 
rhalischen Ausflusse,  mit  einer  ulcerösen  Genitalafifection  behaftete  Frau 
ilrem  Gatten  durch  den  Coitus  einen  Hamröhrenausfluss  mittheilt,  aber 
'ii*^e  entzündliche  Affection  hält  sich  in  massigen  Schranken  und  ver- 
'^  hwindet  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder. 

Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Trippers  der  Frau  ist  die  Vagina, 
'"^f^nders  deren  unterer  Theil;  aber  auch  andere  Schleimhautpartien, 
yne  der  Vulva,  jene  des  Cervicalkanals  oder  sogar  der  üterushöhle, 
" -ht  selten  endlich  jene  der  Harnröhre  (seltener  die  der  Blase)  kön- 
•  •^n  gleichzeitig  mit  der  Vaginalschleimhaut  und  zum  Theile  sogar  für 
\  h  allein  befallen  sein.  —  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ergibt  die 
Intersochung  mit  dem  Speculum,  wenn  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
•'ine  solche  gestattet,  die  Erscheinungen  einer  acuten  Entzündung  der 
^Meimhaut  mit  intensiver  Röthung,  starker  Wulstung,  sammetartiger 
Aaflockerung,  theilweisem  Epithelverlust  und  sehr  reichlicher  eiteriger 
Absonderung.  Dieses  Secret  zeigt  indessen,  ausser  seiner  contagiösen 
I  .renschaft,  der  nicht  venerischen  acuten  Vaginitis  gegenüber  nichts 
^sonderes. 
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Die  Ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei  Frauen 
verrath,   ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme  in  den  G^ 
schlechtstheilen   mit  einem  zunächst  nur  spärlichen  schleimigen  Aus- 
flüsse, sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  übersehen.    Wenige 
Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere,  brennendt" 
Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellung  der  Schamlippen,  Brennen 
beim  Harnlassen,  und  es  können  selbst  fieberhafte  Allgemeinstörungen 
hinzukommen.     Auf  der  Höhe    der  Tripperentzündung   quillt   oft  ein 
dickliches  eiteriges  Secret  in  reichlicher  Menge  zwischen  den  Schamlippen 
hervor.     Die  äussere  Haut  in  der  Umgebung  der  Schamspalte  bis  zum 
After   und   den  Schenkelfalten   hin  ist  durch  das   abfliessende  Secret 
erythematös  geröthet  oder  selbst  excorürt,  und  man  muss  sich  hüten, 
derartige  oberflächliche  Geschwüre  für  syphilitische  zu  halten.     Wenn 
die  Harnröhre  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  so  sieht  man,  wenn 
man  dieselbe  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  mit  dem  Finger 
zusammendrückt,  einen  Tropfen  Eiter  aus  ihrer  Mündung  hervorquellen. 
Auch  die  Bartholini'schen  Drüsen  können  sich  an  der  Entzündung 
betheiligen    und   einen  reichlichen  schleimigen  oder  eiterigen  Ausöus:! 
aus  ihren  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneingangs  liegenden  Mündungen 
hervorbringen;  ja  es  kann  eine  oder  die  andere  der  beiden  Drüsen  unter 
lebhaftem  Schmerze  und  Anschwellung  der  entsprechenden  Schamlipp^ 
abscediren.  —  Ein  Vaginaltripper  kann,  wenn  die  Betroffene  sich  zweck 
massig  verhält,  und  wenn  namentlich  auch  nicht  durch  eine  intercurri 
rende  Menstrualhyperaemie  eine   neue  Verschlimmerung   hervorgerufe 
wird,  unter  allmählicher  Abnahme  aller  Erscheinungen  und  Umwand 
lung  des   purulenten  in  ein  schleimiges  Secret  in  2  —  3  Wochen  se 
Ende  erreichen.    Bei  Vernachlässigung  der  Affection,  in  Folge  geschlecht 
lieber  und  anderer  Aufregungen,  aber  auch,  unter  dem  Einflüsse  einei 
zugleich  bestehenden  sonstigen  Sexualkrankheit  und  selbst  in  Folge  g^ 
wisser  constitutioneller  Anomalien  (Anaemie,   Scrophulose    etc.)  kani 
der  Tripper  chronisch  werden  und  unter  dem  Bilde  einer  Leukorrhoe 
lange  Zeit  hindurch  fortbestehen. 

Im  acut- entzündlichen  Stadium  der  Eolpitis  ist  eine  gemässigt 
Antiphlogose:  ruhige  Lage,  leichte  Nahrung,  milde  Abfuhrmittel,  kühlj 
Sitzbäder,  fleissige  Ausspülungen  des  purulenten  Secretes  durch  öftd 
wiederholte,  schonend  ausgeführte  Injectionen  von  lauem  Wasser  odd 
Bleiwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen;  bei  extremer  Höhe  der  Entzündunj 
passen  kalte  Umschläge  über  die  Genitalien  und  Blutegel.  Ist  dij 
eiltzündliche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  acuten  Stadinmj 
vorübergegangen,  so  geht  man  nun  wie  beim  Tripper  der  männlichej 
Harnröhre  zur  lokalen  Anwendung  der  Adstringentia  über,  deren  G^ 
brauchsweise  im  folgenden  Capitel,  bei  der  Therapie  des  Fluor  albiü 
näher  angegeben  ist.  Ist  zugleich  die  weibliche  Harnröhre  die  Quelli 
eines  Ausflusses,  so  können  dieselben  Injectionen,  wie  beim  Tripper  dei 
Mannes,  nur  in  geringerer  Quantität,  und  bei  besonderer  Hartnäckigkeil 
des  Uebels  eine  flüchtige  Gauterisation  der  Urethra  mit  dem  Lapii 
mitigatus  hülfreich  sein.  Die  bei* der  Gonorrhöe  des  Mannes  vielfad 
gebrauchten  Cubeben,  der  Copaivabalsam  etc.  scheinen  beim  Scheiden! 
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iripper  der  Frau  wenig  hilfreich,  da  wahrscheinlich  diese  Mittel  beim 
Tripper  des  Mannes  in  der  Art  wirken,  dass  ihre  wirksamen  Bestand- 
theile  in  den  Urin  übergehen  und  direct  mit  der  Harnröhrenschleimhaut 
in  Berührung  kommen. 


Oapltel  n. 

Der  aeute  und  ehronisehe  Katarrh  der  Tag^ina.  Kolpitis. 

Flnor  albns,  Lenkorrhde. 

§.  1.   PitkegeneM  and  Aetltltgle. 

Kölliker  und  Scanzoni,  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
iu3t  in  gesunden  und  krankhaften  Zustanden  einer  genauen  Unter- 
>üvhQng  unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei  sol- 
'  h'^n,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häufig  ausgeübt 
hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam,  dass  die 
S hleimbautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig  erhalten  wurde; 
^  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise  viscide,  weiss  oder 
j^iblicb;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sauer  und  enthielt  ausser 
lürlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerthen  Formbestandtheile. 
-  Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  war  das  Secret  reichlicher, 
gleichfalls  flüssig  und  fast  immer  von  saurer  Beaction;  es  enthielt  zu 
di«er  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Epithelialzellen,  und  es  war  nach 
■^m  Erlöschen  der  Menstruation,  so  lange  es  noch  ein  röthliches  An- 
sthen  hatte,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen 
beigemischt.  —  Bei  katarrhalischen  Affectionen  fanden  sie  das  besonders 
im  Scheidengrunde  sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähn- 
>>:her  dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig. 
^  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
ühlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
'^i  Eiterkörperchen) ,  oft  auch  die  von  Donn6  entdeckten  Infusorien: 
Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Pilzfäden  und  Vibrionen  beige- 
Eistht  —  Es  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  es  den  genannten 
( "rb'.'hem  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Scheidensecret  zu  finden, 
4iNS  der  Katarrh  der  Vaginalschleimhaut  eine  der  verbreitetsten  Krank- 
heiten des  weiblichen  Geschlechts  nach  erlangtem  Pubertätsalter  ist; 
^  meisten  Frauen  sind  daher  mit  diesen  Schleimabgängen  vertraut  und 
plegen  ärztlichen  Rath  meist  nur  dann  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn 
•J*r  Ausfluss  besonders  stark  oder  wenn  er  von  noch  anderen  und  un- 
s^wöhnlichen  Krankheitssymptomen  begleitet  ist.  —  Die  Ursachen  des 
\heidenkatarrhs  kommen  im  Wesentlichen  mit  den  früher  mitgetheilten 
^eranUssungen  des  Uteruskatarrhs  überein:  es  sind  ungewöhnlich  starke 
^<ler  lange  andauernde  Menstrualhyperaemien,  lokale  Reize  durch  trau- 
Wische  und  operative  Einwirkungen,  durch  fremde  Körper,  durch 
'ir;^edrangene  Oxyuren  (bei  Kindern),  schlecht  passende  Pessarien, 
^Ibtt  scharfe  oder  zu  heisse  Injectionen  in  die  Scheide,  üeberreizung 
'^urch  zu  häufigen  oder  zu  gewaltsam  vollzogenen  Coitus  oder  durch 
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masturbatorische  Excesse  etc.,  es  sind  ferner  Erkältungseinflüsse,  welche 
ja   auch   an  andern  Schleimhäuten  so  leicht  Katarrhe   erzeugen;    und 
jedwelche  Schädlichkeit  fuhrt  um  so  leichter  zu  einem  Katarrhe  der  ■ 
Genitalschleimhaut,  wenn  ihre  Einwirkung  zur  Zeit  der  katamenialen 
Hyperaemie  stattfindet.    Stets  muss  man  ferner  eingedenk  sein,  da&is 
zahlreiche  Katarrhe  des  Uterus  sowohl,  wie  der  Vagina  lediglich  sym- 
ptomatische Nebenerscheinungen  eines  wichtigeren  Primärleidens  dieser, 
oder  benachbarter,  ja  entfernter  Organe  sind,  und  dass  sogar  manche 
fieberhaften  Infectionskrankheiten,  sowie  gewisse  ConstitutionsanomaUcü 
(anaemisch-nervöse,  scrophulöse,  kachectische  Zustände)  Vaginalausflü>-'^ 
mit  sich  bringen.  —  Frauen,  bei  welchen  sich  mehrere  Geburten  ra^*  a 
folgten,  welche  sich  im  Wochenbette  die  nöthige  Ruhe  nicht  vergönnten, 
sowie    solche,    bei   denen   die  Schwangerschaft    eine  vorzeitige  Unttr- 
brechung  erfuhr,  leiden  besonders  häufig  an  Katarrh  der  Genitalien.  — 
Acute  Katarrhe  sieht  man  öfter  als  das  Ergebniss  vorübergehender  ab«  r 
intensiver,  chronische  häufiger  als  Effect  dauernder,  aber  gelinde  wirkoL- 
der  Schädlichkeiten.    Nicht  selten  wird  ein  bereits  bestehender  chrnu- 
scher  Vaginalkatarrh  durch  die  Einwirkung  einer  neuen  Schädlichkei: 
oder  durch  den  Eintritt  der  Menses  temporär  in  einen  acuten   umge- 
wandelt. 

§.  2.   Anitomlscker  Befund. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  geröthet, 
sammetartig  aufgelockert,  die  natürlichen  Schleimhautfalten  verdi»kt 
und  stärker  hervorragend,  selbst  ecchymosirt;  zuweilen  bemerkt  man 
an  ihr  dunkelrothe  kömige  Erhebungen,  welche,  wie  es  scheint,  sowuhl 
die  Bedeutung  hyperaemisch  geschwellter  Schleimhautpapillen,  wie  aus- 
gedehnter Schleimfollikel  haben  können.  Die  anfanglich  trockene  OUr- 
fläche  bedeckt  sich  später  mit  einem  reichlichen  schleimigen,  sel^^( 
eiterigen  Secrete.  Die  acute  Vaginitis  ist  gewöhnlich  über  die  ganze 
Scheide  und  über  die  Vulva  verbreitet,  doch  nimmt  dieselbe  manchma! 
nur  einen  Theil  der  Scheide  ein,  z,  B.  beim  beginnenden  Vaginaltripi»*  i- 
nur  den  unteren  Theil  derselben,  oder  umgekehrt  bei  einem  dur«.i. 
Entzündung  des  Uterus  oder  Ulceration  des  Ccrvix  hervorgerufene  ri 
Katarrhe  nur  den  oberen  Theil  der  Vagina.  —  Als  eine  besondere,  dci. 
oberen  Scheidenabschnitt  einnehmende  Entzündungsform  beschreibt  H  i  1  d  t-  - 
brandt  eine  Vaginitis  ulcerosa  adhaesiva,  welche  unter  Verlust  d»*^ 
Epithels  und  leichter  papillärer  Hypertrophie  schliesslich  zur  Verwachsuu:; 
der  Vaginalportion  mit  den  Seitenwänden  der  Scheide  führt,  so  da>.' 
das  Scheidengewölbe  vollständig  verschwindet,  und  die  Muttermun<l>- 
öfi&iung  im  oberen  Theile  der  trichterförmig  endenden  Scheide  fuhU»jLi 
ist  Auch  Schroeder  sah  einigemale  die  Ausgänge  dieses  Proce5s>tr'. 
welche  einmal  in  vollständigem,  das  andere  Mal  in  theilweisem  Ver- 
schlusse der  Scheide  unterhalb  der  Vaginalportion  und  in  einem  drittr-r 
Falle  in  einer  Stenosirung  des  ganzen  oberen  Stückes  der  Scheide  be- 
standen. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Scheidenwand  erschlafiTr 
mehr  bläulichroth,  oder  auch  mit  schwarzgrauen  Pigmentflecken  besei/i 
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ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  man  findet  jene  bereits  bei  der  acuten 
Form  erwähnten  kömigen  Erhebungen,  deren  Existenz  sogar  zur  Auf- 
>tellang  einer  besonderen  Form,  der  granulären  Vaginitis,  Veran- 
lassung gab.  Das  Scheidensecret  ist  weisslich,  entweder  dünn,  milchig 
oder  dicklich,  rahm-  oder  eiterartig,  je  nach  der  Reichlichkeit  der  dem 
Secrete  beigemengten  Pflasterepithelien ,  Schleim-  und  Eiterkörperchen. 
Obwohl  das  katarrhalische  Secret  der  Scheide  eine  sauere,  jenes  der 
rtenisböhle  aber  eine  alkalische  Reaction  zeigt,  so  gewährt  uns  dies 
Intersuchungsmittel  doch  keine  sichere  diagnostische  Handhabe  zur 
iLierscheidung  eines  Katarrhs  der  Scheide  von  jenem  der  Uterushöhle, 
s^iüD  darum,  weil  beiderlei  Katarrhe  sehr  gewöhnlich  nebeneinander 
it^tehen,  und  namentlich  ein  krankhaftes  Uterussecret,  indem  es  in 
i^  Scheide  überfliesst  und  ihre  Wände  bespült,  sehr  leicht  eine  Miter- 
tnntung  derselben  zur  Folge  hat.  —  Das  Vorkommen  des  Trichorao- 
nis  vaginalis,  sowie  pflanzlicher  Parasiten  im  Secrete  der  Genitalien 
i't  ohne  diagnostische  Bedeutung  und  lässt  etwa  nur  den  Schluss  auf 
Mangel  an  genügender  Reinlichkeit  zu. 

§.  3.    Sympttme  and  Terliai 

Auch  ein  nichtvenerischer  Scheidenkatarrh  kann,  wenn  intensive 
ihädlichkeiten  einwirkten,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Vaginitis: 
jxter  juckenden,  brennenden  Schmerzen  in  den  Genitalien,  welche 
>"ii)St  das  Gehen  erschweren,  unter  vermehrtem  Harn-  und  Stuhldrang, 
^nier  reichlichem,  die  äussere  Haut  röthendem  eiterigem  Ausflusse, 
j-boD  deutlich  ausgesprochenem  Fieber  auftreten;  man  halte  jedoch 
»♦^u  dass  eine  derartige  intensive  Vaginitis,  wenn  für  sie  kein  sonstiger 
"'.denter  Anlass  vorliegt,  stets  den  Verdacht  auf  die  im  vorigen  Ca- 
K^l  beschriebene  Tripperaffection  hinleiten  muss,  um  so  mehr  als  bei 
sutigefandener  Ansteckung  von  den  Betroffenen  gewöhnlich  der  Ver- 
"^ih  gemacht  wird,  den  Arzt  über  den  Ursprung  der  Affection  zu 
*ii.Hhen.  —  Der  acute  Scheidenkatarrh  endigt  unter  günstigen  Umständen 
ii^b  8 —  14 tagiger  Dauer  unter  allmählicher  Abnahme  aller  Erschei- 
xniren  mit  Genesung,  doch  geht  er  häufig,  in  Folge  fortwirkender 
S  hädlichkeiten  oder  einer  gewissen  individuellen  Disposition  der  ße- 
ailtnen,  in  die  chronische  Form  über. 

Beim  chronischen  Katarrhe  ist  der  mehr  odßr  weniger  reich- 
l^he  Ausfluss  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor 
»ll^us,  oft  das, einzige  Symptom  der  Krankheit.  Frauen,  welche  längere 
7>:«  hindurch  an  starkem  wdssem  Flusse  leiden,  bieten  allerdings  zu- 
»•^ilen  ein  übeles  Aussehen  und  mancherlei  anaemische  und  nervöse 
tr>;heinungen  dar,  doch  ist  es  oft  schwierig  zu  entscheiden,  inwieweit 
-*^  Symptome  die  directe  Folge  der  Leukorrhoe  sind,  oder  inwieweit 
|- 'selben  von  einem  sonstigen,  auch  den  Genitalkatarrh  bedingenden 
»  bltn  oder  allgemeinen  Primärleiden  abhängen.  —  Hartnäckige  Leu- 
» 'rrhöen,  welche  nicht  bloss  vor  und  nach  der  Periode  bestehen ,  son- 
>rr.  auch  in  der  Zwischenzeit  continuirlich  fortdauern,  müssen  den  Arzt 
'Stimmen,  auf  eine  Lokaluntersuchung  zu  dringen,  da  sich  hinter  einem 
<-^s  heinend  geringfügigen  Katarrhe  die  wichtigsten  und  verschieden- 
st« mty^r-s^  tu,  Pathologie.   10.  Aufl.   U.  Bd.  ^^ 
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artigsten  Genitalkrankheiten  verbergen  können.  Auch  die  Entscheidung 
der  wichtigen  Frage,  ob  ein  bestehender  Ausflass  von  einem  Katarrhe 
der  Vagina,  oder  des  Cervicalkanals,  oder  der  üterushöhle,  oder  von 
allen  gleichzeitig  abhänge,  wird  keineswegs  immer  sicher  ans  der  Be- 
rücksichtigung der  Qualität  desSecretes  gewonnen  (vergl.  Bd.  11,  S.  135), 
sondern  erfordert  oft  die  Einführung  des  Speculums  und  die  unmitt<:l- 
bare  Besichtigung  der  Scheidenwand  und  des  Orificium  uteri.  —  Wenn 
auch  eine  chronische  Vaginalblennorrhöe,  abgesehen  von  der  Lästigkeit 
des  Ausflusses  und  leichten  brennenden  oder  schmerzhaften  Empfindungen 
beim  Gehen,  beim  üriniren  oder  beim  Coitus,  an  und  für  sich  keine 
die  Existenz  gefährdende  Krankheit  ist,  und  die  Prognose  im  gegebenen 
Falle  mehr  von  dem  sonstigen  Zustande  der  Kranken  abhängt,  so  kann 
doch  das  Uebel,  wenn  es  längere  Zeit  vernachlässigt  worden  und  tief 
eingewurzelt  ist,  sehr  hartnäckig  sein  und  unter  vielfältiger  Schwankung 
der  Besserung  und  Verschlimmerung  über  Monate  und  Jahre  sieb 
hinziehen. 

§.  4.   Tkerayie. 

Scheidenkatarrhe  haben,  wie  wir  oben  sahen,  so  häufig  in  ander- 
artigen lokalen  oder  allgemeinen  Krankheitszuständen  ihre  Quelle,  dodS 
die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  in  vielen  Fällen  die  wichtig^le 
therapeutische  Rolle  spielt  und  oft  für  sich  allein  zur  Heilung  aus- 
reicht; wir  verweisen  indessen  rücksichtlich  der  Causalbehandlung ,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  schon  bei  der  Therapie  de> 
üteruskatarrhs  (S.  137  u.  f.)  gegebenen  Erörterungen.  —  Was  die  direite 
Behandlung  anlangt,  so  wird  man  bei  einer  lebhaften  acuten  Vaginiti< 
nach  den  beim  Scheidentripper  aufgestellten  Vorschriften  verfahren, 
umsomehr  als  solche  acute  Entzündungen  ja  in  der  Regel  die  Bedeu- 
tung einer  Tripperaflfection  haben.  —  Die  Curativbehandlung  der  cbn>- 
nischen  Vaginalblennorrhöen  erfordert  vor  Allem  fleissige  Abspülungen 
des  sich  anhäufenden,  die  Schleimhaut  reizenden  Secretes  durch  Injek- 
tionen von  gewöhnlichem  Wasser,  Bleiwasser,  von  Emser  oder  einem 
sonstigen  alkalischen  Wasser  mittelst  des  Clysopomp,  und  zwar  i^oli 
die  Flüssigkeit  anfangs  warm  (blutwarro),  dann  allmählich,  soweit  e^ 
die  individuelle  Empfindlichkeit  gestattet,  mehr  abgekühlt  sein;  auch 
kühle  Sitzbäder  (wo  es  angeht,  mit  Benutzung  des  Badespeculums.^ 
erweisen  sich  vortheilhaft.  In  hartnäckigeren  Fällen  genügt  dieses  ein- 
fache Verfahren  nicht,  es  bedarf  neben  den  reinigendep  zugleich  tät- 
lich zu  wiederholender  adstringirender  Injectionen,  unter  welchen  am 
häufigsten  Lösungen  von  Tannin  (10,0  —  20,0  auf  1000,0  Aq.),  abtT 
auch  gleich  starke  Lösungen  von  Alaun,  von  Ferrum  chloratum. 
Zincum  oder  Cuprum  sulfuricum,  ferner  Abkochungen  von  Eichenrinde, 
von  Ratanhawurzel  etc.  angewandt  werden,  und  es  ist  rathsam,  boi 
zögerndem  Erfolge  zwischen  derartigen  Mitteln  zu  wechseln.  In  ver- 
alteten Fällen  kann  es  ferner  dienlich  sein,  zur  Erzielung  einer  anhal- 
tenderen Einwirkung  längliche  cylindrische  Wattetampons  oder  Schwämnu  I 
stundenweise  oder  über  Nacht  in  ein-  bis  mehrtägigen  Intervallen  inj 
die  Scheide   einzulegen,  welche  mit  Tanninsalbe  (Tannin  3,0  auf  15,0 
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Ms  30,0  Fett  oder  Glycerin)  oder  mit  einer  Alaunsalbe  von  ähnlicher 
Starke  bestrichen  sind,  und  es  kann  wohl  die  Kranke  es  selbst  lernen, 
A'he  Tamponcy linder,  nanientlich  jene  aus  Badeschwamm,  ohne  Bei- 
lijlfe  eines  Speculums  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Eomzange  ein- 
zutahren  und  zu  entfernen.  Noch  mehr  hat  man  die  lokale  Anwendung 
d^?  Tannins  durch  die  Benutzung  von  Tanninsuppositorien  vereinfacht 
Jannin  0,25;  Butyr.  Cacao  3,0;  m.  f.  globulus).  —  Für  hartnäckige 
Blennorrhöen  erübrigt  endlich  das  flüchtige  Aetzen  der  Scheidenschleim- 
haiit  und  der  Vaginalportion  mit  dem  mitigirten  Lapisstifte  oder  zweck- 
lüdisiger  durch  Auspinseln  mit  einer  starken  Lapislösung  (1  auf  3 — 4 
\\.  (lest.),  welch'  letzterer  nicht  so  leicht  eine  oder  die  andere  Stelle 
ir  Schleimhaut  entgehen  wird,  als  dem  Stifte.  Erst  nach  8 — 14  Tagen 
larf  dieser  Eingriff,  wo  es  nöthig  scheint,  wiederholt  werden.  —  Immer 
b:  man  sich  bei  der  Lokalbehandlung  eines  Scheidenkatarrhs  die  Frage 
ni  stellen,  ob  nicht  auch  der  Cervicalkanal  oder  selbst  die  üterushöhle 
an  der  Erkrankung  mitbetheiligt  sind,  bezw.  eine  entsprechende  Erwei- 
iirung  der  Therapie  geboten  ist. 


Oapitel  m. 

fronpöse  und  diphtberitische  Entzflndung  der  Vagina. 

Croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  der 
NJieide  und  Vulva  kommen  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen, 
ini  Ganzen  jedoch,  wenn  man  vom  Puerperium  absieht,  ziemlich  selten 
vor  und  hängen  entweder  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten 
«i'^r  von  schweren  Infectionskrankheiten  ab.  So  kann  das  Secret  eines 
»Tjau«  henden  Gebärmutterkrebses,  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blasen- 
^-uidenfistel  beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein 
^l'lahtes  Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebär- 
L'^tterpolyp  zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  der  Schei- 
»•••iMhleimhaut  fuhren,  während  die  Krankheit  auch  in  den  späteren 
'^  •idif'n  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken  neben  crou- 
I'H'n  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen  Schleimhäuten, 
iijnjpntlich  aber  auch  als  seltnere  Lokalisation  der  in  neuerer  Zeit  so 
l»^JÜg  gewordenen  Schlunddiphtherie  beobachtet  wird.  —  Meist  sind 
^'Jr  einzelne  Abschnitte  der  Schleimhaut  der  Scheide  oder  der  Vulva 
M  Croupmerabranen  bedeckt  oder  in  diphtheritische  Schorfe  verwan- 
11'.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel 
^'T'jihet;  nach  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  unregelmässige  Substanz- 
•♦•rlu>te  zurück,  die  bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  drin- 
^ru.  -_  Heftige  Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach 
*'':«vn  Tagen  sich  einstellender,  oft  blutiger  und  höchst  übelriechender 
A>3uss  sind  die  Symptome,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam 
Qi^'lien,  erst  die  örtliche  Untersuchung  gibt  sicheren  Aufschluss.  — 
i"  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium 
'l*r  Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und 
*!•♦*  Anwendung  von  reinigenden  und  desinficirenden  Einspritzungen  viel- 

13^ 
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leicht  aus,  um  die  Kraukheit  zu  beseitigen,  und  eine,  wenn  auch  mit 
narbigen  Verengerungen  verbundene  Heilung  zu  erzielen.  Ebenso  ver- 
schwindet dieselbe  wohl  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp,  welcher  die 
Scheide  gewaltsam  ausdehnte,  aus  derselben  entfernt  ist  Dagegen 
muss  man  sich  natürlich,  wo  die  Affectiou  neben  einem  sonstigen 
schweren  oder  unheilbaren  Grundleiden  besteht,  auf  ein  rein  palliativem 
Verfahren  beschränken. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 


Oapitel  I. 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.   Pathnenese  and  Aetlologle. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  des 
Shädelraumes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefällt,  bald  leer  gefunden 
werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen  Schädel 
eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch  zunehmen,  sondern 
>ei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich  vermehre  oder  ver- 
nindere,  wie  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Gehirns,  sei  das  Zu- 
standekommen einer  Anaemie  oder  Hyperaemie  denkbar.  Man  stützte 
fee  Behauptung  auf  folgendes  Raisonnement:  das  Gehirn  ist  nicht 
''»mprimirbar,  wenigstens  nicht  bei  dem  Drucke,  den  es  von  Seiten 
Jes  Gefassinhaltes  erfahrt;  es  ist  dabei  von  unnachgiebigen  Wänden 
'eingeschlossen:  folglich  kann  nur  soviel  Blut  in  den  Schädel  ein- 
>trömen,  als  aus  demselben  abfliesst  und  umgekehrt.  Diese  Folgerung 
war  falsch,  denn  sie  liess  die  Existenz  des  Liquor  cerebrospinalis  und 
'ter  perivasculären  Lymphräume  ausser  Acht.  Nach  Versuchen  an 
Tliieren,  welche  von  Ludwig  und  neuerlich  von  Gäthgens  angestellt 
wurden,  bringt  die  mit  einer  Gefässhyperaemie  verbundene  Druck- 
^-^igerung  in  der  Schädelhöhle  eine  rasche  Verdrängung  der  Lymphe  und 
'Mien  beschleunigten  Abfluss  derselben  aus  dem  Halsstamme  hervor,  und 
'j^lgi  wies  anatomisch  nach,  dass  die  perivasculären  Lymphräume 
'ö  Folge  der  Gefasserweiterung  bedeutend  verengert  werden  und  dass 
•iieselben  mit  den  Lymphgefässen  der  Pia  mater  in  Verbindung  stehen, 
^"•wie  dass  die  Letzteren  mit  den  Subarachnoidealräumen  communiciren. 
Andere  Beobachter  halten,  im  Hinblick  auf  die  von  Magen  die  behaupte- 
ten auf-  und  absteigenden  respiratorischen  Bewegungen  der  Cerebro- 
"pinalflüssigkeit,  an  einer  dem  Grade  der  Drucksteigerung  enisprechen- 
■i<?n  Entweichung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  in  den  Wirbelkanal  fest. 
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Die  Eintheilung  der  Gehimhyperaemien  in  arterielle  und  venöso, 
oder,  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubehalten,  in  fluxionäre 
und  Stauungshyperaemien,  ist  nicht  nur  wegen  der  leichteren  Ueber- 
sieht,  sondern  auch  deshalb  von  praktischem  Werthe,  wfil  die  Symptorat* 
der  einen  Form,  von  denen  der  anderen  abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemien  des  Gehirns  entstehen  1)  bei   ver- 
stärkter Herzaction.     Es  gibt  Personen,  bei  welchen  jede  Steiae- 
rung  der  Action  des  an  und  für  sich  normalen  Herzens,  sei  es   dur.h 
Körperanstrengung    oder    durch    psychische    Aufregung,    durch    grosb*- 
Hitze,  aufregende  Getränke,  durch  Fieberregungen  etc.  die  Entstehung 
von  Gehirncongestionen  begünstigt.      Dass    eine  verstärkte  Herzaction 
oft  nur  Fluxionen  in  einzelnen  Organen  hervorbringt,    während    dcKi. 
der  Seitendruck  des  Blutes  im  ganzen   Arteriensysteme  verstärkt   is:, 
weist  auf  die  Mitwirkung  eines  weiter  unten  zu  besprechenden    zwei- 
ten Factors:  einer  geringeren  Widerstandskraft  der  Gefasswände  in  iVx 
betreffenden  Gefässprovinz,  wodurch  das  Einströmen  des  Blutes  in  dio^t- 
besonders  begünstigt  wird,  hin.  —  Ferner  kommen  häufig  Gehirncon- 
gestionen neben  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels    vi  r, 
z.B.  bei  Bright'scher  und  Basedow' scher  Krankheit,  sowie  jene  ofr 
enormen  Grade  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen.  —  Fluxionen   zum 
Gehirne  entstehen  2)  durch  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der 
Carotis  in  Folge  von   erschwertem  Abfluss    des  Blutes    aus» 
der  Aorta   in   andere   Aeste.     Als  Prototyp   dieser    „coUatoralen 
Fluxion"   S5um  Gehirn  kann  man  die  habituelle  Gehimhyperaemie   b»M 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Aorta  an  der  Einmündungssteüe 
des  Ductus  Botalli  bezeichnen.     Es  kann  aber  auch  eine  Compressior 
der  absteigenden  Aorta  oder  bedeutender  Aortenaeste  durch  Geschwülste 
in   der  Brust-  oder  Bauchhöhle,   durch  grosse  Exsudate  eine   ähnli'ti»* 
Wirkung  hervorbringen.     Hierhin  gehört  auch  die  Hyperaemie,   wel«he 
nach  Unterbindung  der  einen  Carotis  in  der   entgegengesetzten    Hini- 
hälfte  auftritt.     Gehirncongestionen  entstehen  3)  durch  depressiv t* 
Einwirkungen  auf  die  vasomotorischen  Nerven.     Das  physio- 
logische Experiment  lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  do> 
Sympathicus  die  Gefasse  der   betreffenden  Kopf  hälfte    sich    erweiteni. 
Eine  ähnliche  Einwirkung    auf  die  Gefasse    des  Gehirns    äussert    der 
Alkohol  (Abusus  spirituosorum) ,  indem  er  nach  Mendel  die  Temf^v 
ratur  des  Schädels  im  Vergleiche  mit  jener  des  Körpers  beträchtlich 
steigert,  sowie  das  Amylnitrit.    Auch  schwere  Gemüthsbewegungen  un«: 
sehr  angestrengte  und  fortgesetzte  Geistesanstrengungen   können  Sym- 
ptome hervorbringen,    welche    für  Himhyperaemie  zu  sprechen    jir-hei- 
nen.    —    Flüchtige  Kopfcongestionen  durch  reflectorische  Erschlaffung: 
der  Gefasswände  des  Gehirns'  sehen  wir  auch  auf  die  Einwirkung  s»>-- 
wohl  kalter  wie  warmer  Bäder  entstehen.     Eine  Geneigtheit  zu  Kopf- 
congestionen finden  wir  femer  neben  mancherlei  Blutanomalien,  und  «•> 
ist  bekannt,  dass  nicht  allein  vollblütige  Menschen  zu  Fluxionen  ül.»or- 
haupt  und  Gehirncongestionen  insbesondere  disponirt  sind,  sondern  da<^ 
auch  bei  anaemischen  und  chlorotischen  Personen  oft  der  geringfugie>*#* 
Anlass:    eine    psychische   Erregung,    eine    dunkle   Röthe   des    Kopf^^i- 
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hfTvorrafen  kann,  und  so  hat  es  sich  sogar  manchmal  ereignet,  dass 
M»l(he  Congestionen  von  dera  einen  Arzte  auf  einen  pletho- 
rischen, von  dem  andern  auf  einen  anaemischen  Zustand 
bezogen  wurden.  In  die  Kategorie  einer  reflectorisch  gestörten 
vasomotorischen  Innervation  sind  wohl  auch  jene  Gehirnhyperaemien 
»einzurechnen,  welche  episodisch  im  Laufe  hypochondrischer  und  hyste- 
rs  her  Leiden,  sowie  zur  Zeit  der  Menstruation  neben  Dysmenorrhoe 
'fler  Amenorrhoe  vorkommen.  Ferner  dürften  die  bei  schwieriger  Ver- 
•lauung  und  bei  sonstigen  Magenstörungen  auftretenden,  nicht  selten  mit 
^  hwindel  verbundenen  Kopfcongestionen  auf  diese  Entstehungsquelle  zu- 
ri  k/ufiihren  sein. 

Venöse  Hyperaemien,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn,  können 
1  von  Compression  der  Jugularvenen  und  der  Vena  cava  descen- 
;  n>  abhängen,  und  zwar  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten  durch 
;r  .^^e  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die  Vena  cava  descen- 
i^T,>  am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  oder  Mediastinalgeschwülste 

•  mprimirt.  Stauungen  im  Gehirn  entstehen,  wenn  2)  durch  gehin- 
i-ne  Inspiration  in  Folge  von  Glottis  Verengerung,  von  ausgebreite- 
i'-r  Schleimanhäufung  in  den  Bronchien  etc.,  oder  durch  dauernde 
<■  rcirte  Exspiration  beim  Husten,  Drängen,  beim  Spielen  von 
W.isinstrumenten  und  ähnlichen  Acten  der  Brustraum  nicht  genügend 
rweitert  wird;   der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax  wird  dadurch 

'rv'hwert,  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  das  peripherische 
Veiiensystem  zu  viel  Blut.  —  Stauungen  im  Gehirne  beobachtet  man 
'6]  U-']  allen  denjenigen  Herzkrankheiten,  welche  die  Leistung 
•!•>  Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  mit  einer  weiteren  Ano- 
malie (Hypertrophie),  welche  den  entgegesetzten  Eflect  hat,  complicirt, 
':;.l  gewisserraaassen  corrigirt  sind  (Herzklappenfehler  im  letzten  Sta- 
•lim,  vor  Allem  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis).  —  Aehnlich  ver- 
'ilt  es  sich  4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung 
>r  Gcfässe  der  Lungen,  z.  B.  bei  abundanten  pleuritischen  Er- 
:^>^«'n,  beim  Lungenemphysem,  bei  Lungenindurationen.  Auch  bei 
'  ••-»'n  Krankheiten  wird  überall  da,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  in 
^■•m  dem  Circulationshinderniss  entsprechenden  Grade  hypertrophirt 
.^^  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut  überladen, 
-.'I  die  Gesammtmcnge  des  in  dem  Schädel  enthaltenen  Blutes  ver- 
^••hrt.  Da  der  Inhalt  der  Gehirnvenen  und  der  Sinus  nicht  in  die 
'  ♦^füllten  Jugularvenen  abfliessen  kann,  so  entsteht  innerhalb  des 
^  hädels  dieselbe  hochgradige  Cyanose,  welche  an  den  äusseren  Decken 
•;T  directen  Beobachtung  zugänglich,  und  für  die  in  Rede  stehenden 
Kniiikheitszuständc  fast  pathognostisch  ist;  dagegen  fehlt,  was  dia- 
::i"*ti>ch    sehr    beachtenswerth ,    bei    der    gewöhnlichen  Lungenphthise 

•  ♦•M'  Cyanose  in  der  Regel,  offenbar  weil  das  gesammte  Blutquantum 
•1  dieser  Krankheit  beträchtlich  vermindert  ist. 

Sehr  bedeutende  Grade  von  Gehirnhyperaemie  können   durch   eine 

•ränderte  Einwirkung  der  Schwere  auf  den  Körper  entstehen,    wenn 

'  B.  durch   eine  ungewohnte  dauernde  Herabbeugung  des  Kopfes  das 

iu^trömen  des  Blutes  zu  demselben  erleichtert,  das  Abfliessen  dagegen 
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erschwert  wird.  —  Partielle  Hyperaemien  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
kommen  häufig  als  Nebenerscheinung  neben  den  verschiedensten  intra- 
craniellen  Krankheiten,  neben  Entzündungen,  als  Folge  mechanischer 
Kreislaufsstörungen,  neben  Neubildungen,  Gefässverstopfungen  etc.  vor; 
doch  haben  dieselben  unter  solchen  Umstanden  gewöhnlich  nur  eine 
durchaus  nebensächliche  Bedeutung.  —  Es  möge  endlich  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  die  Entstehungsweise  mancher  Gehirnhyperaemien 
complicirter  Art  ist,  und  dass  es  dem  Arzte  keineswegs  immer  ge- 
lingt, über  die  Ursache  der  Störung  ins  Klare  zu  kommen. 

§.  2.   inatomlscher  Befoad. 

In  der  Regel  kommt  die  Hyperaemie  des  Gehirns  und  diejenige 
der  Hirnhäute,  besonders  der  gefassreichen  Pia  mater,  gemeinsam  vor. 
Vor  Allem  halte  man  fest,  dass  die  Beurtheilung  des  Sectionsbefunde> 
nicht  immer  ganz  leicht  ist,  und  dass  dieselbe  einer  doppelten  Täaschuns: 
unterliegen  kann,  indem  einerseits  die  Spuren  einer  während  des  Leben? 
wirklich  bestandenen  Hyperaemie,  namentlich  einer  nur  kurze  Zeit  dauern- 
den, mehr  oder  weniger  verwischt  sein  können,  und  andererseits  gewisse 
einfach  cadaverische  Erscheinungen  irrig  auf  eine  pathologische  Blutan- 
häufung  bezogen  werden  können.  Sehr  häufig  enthalten  die  Sections- 
protokolle  in  dieser  Hinsicht  unrichtige  Angaben.  In  Leichen,  welche 
blutreich  sind,  in  welchen  das  Blut  sehr  flüssig  blieb,  und  deren  Kopf 
tief  gelagert  ist,  findet  sich  oft  durch  Senkung  in  den  Venen  und 
Sinus  des  hinteren  Schädelabschnittes  eine  beträchtliche  Blutmenge, 
während  jene  im  vorderen  Schädelraume  leer  sind.  Eine  strotzende 
Füllung  der  Venen  der  die  Convexität  des  Gehirnes  bedeckenden  Pia 
ist  ein  normaler  Befund,  wenn  das  betreffende  Individuum  an  einer 
acuten  Krankheit,  durch  welche  sein  Blut  nicht  consumirt  wurde,  ge- 
storben ist.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  in  solchen 
Fällen  eine  krankhafte  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  für  erwiesen  zu 
halten,  in  welchen  neben  einer  ungewöhnlichen  Blutfiille,  an  weicher 
selbst  die  äusseren  Weichtheile  des  Kopfes  und  die  Knochen  theil- 
nehmen  können,  auch  die  feinsten  Gefasse  der  Pia,  sowie  der  Ader- 
geflechte injicirt  und  geröthet  sind,  und  in  welchen  die  üeberfullunir 
der  in  den  Gehirnhäuten  verlaufenden  Gefässe  in  keinem  Verhältnis.^ 
zu  dem  Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht. 

Was  das  Gehirn  selbst  betrifft,  so  quillt  oft  die  unter  einem 
stärkeren  Drucke  stehende  Hirnsubstanz  nach  Durchschneidung  dr-r 
harten  Hirnhaut  etwas  hervor,  während  die  Hirnwindungen  manchmal 
abgeplattet  und  die  Sulci  verstrichen  erscheinen.  Auf  dem  Dun^h- 
schnitte  der  Hirnsubstanz  macht  sich  die  Hyperaemie  am  deutlichsten 
an  der  grauen  Substanz  kenntlich,  welche  bald  merklich  dunkeier  al> 
gewöhnlich,  bald  mehr  roth  gefärbt  ist.  An  der  Gehimoberflächo  be- 
merkt man  nach  Entfernung  der  leicht  ablösbaren  Pia  oft  eine  punkt- 
förmige Röthe,  welche  den  zerrissenen,  noch  mit  Blut  gefüllten  klei- 
nen Gefässchen  entspricht.  Wenig  verändert  ist  die  weisse  Hirnsoh- 
stanz;  ihre  Farbe  bleibt  in  der  Regel  dieselbe,  und  macht  höchslon> 
in    hochgradigen    Fällen    jugendlicher   Individuen    oder    Neugeborener 
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einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Roth  Platz;  dagegen  bekundet 
sich  an  ihr  die  Hyperaemie  durch  das  Hervortreten  ungewöhnlich 
zahlreicher  Blutpunkte,  oder  es  können  selbst  Gruppen  von  dicht  ge- 
stellten und  grösseren  Blutpunkten  auf  einen  Uebergang  der  Hyper- 
a'Tnie  zur  capillären  Apoplexie  hindeuten.  —  Zuweilen  findet  raan  je- 
d'^b,  und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  ohne 
Zweifel  in  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Congestion  oder  Stagnation 
•eingetreten  ist,  bei  einem  Durchschnitte  die  Gehirnsubstanz  auffallend 
bla^.s  und  sieht  auf  der  Durchschnittsfläche  nur  sehr  vereinzelt  kleine 
Blutstropfen  hervorquellen.  Dieser  Befund  erklärt  sich  wohl  so,  dass 
^.-i  einem  sehr  verstärkten  Seitendruck  in  den  kleinen  Arterien  des 
<>birns  und  bei  etwa  gleichzeitig  bestehender  Verdünnung  des  Blutes 
-"ir  leicht  eine  Transsudation  von  Serum  in  die  perivasculären  Räume 
K'i  in  die  Interstitien  der  Gehirnsubstanz  erfolgt,  durch  welches  die 
Capillären  comprimirt  werden.  (Gehirnödem.)  Man  muss  sich  die- 
5fn  Vorgang  so  denken,  dass  die  Transsudation  in  den  kleinen  Ar- 
vrien  sich  vollzieht;  ^da  das  Blutwasser  aber  unter  dem  im  Aorten- 
!>v5t<»ra  herrschenden  mittleren  Drucke  austritt,  welcher  grösser  als 
•i*T  Druck  in  den  Capillären  und  Venen  ist,  so  müssen  diese  letzteren 
Ge(a>se  zusammengedrückt  und  ihr  Inhalt  um  so  viel  verringert  wer- 
4'n,  als  das  Volunien  des  austretenden  Wassers  beträgt "*  (Traube). 
Nur  in  nachgiebigen  und  dehnbaren  Organen  und  Geweben,  welche 
3i''ht  von  festen  Hüllen  eingeschlossen  sind,  kann  ein  irgend  erheb- 
i'hes  Oedera  neben  einer  normalen  Füllung  der  Capillären  bestehen. 
h  allen  Geweben,  welche  von  Fascien  oder  anderweitigen  derben  Kap- 
seln umschlossen  sind,  wird  eine  ödematöse  Ausschwitzung  zu  capil- 
lar^r  Anaemie  führen.  Das  Gehirnödem,  welches  sich  durch  Vermeh- 
ni\z  des  Liquor  cerebrospinalis,  durch  einen  ungewöhnlichen  Glanz 
^r  Schnittfläche  des  Hirnes,  in  höheren  Graden  durch  verminderte 
C'^^istenz  der  Gehirnsubstanz,  durch  Aussickern  von  Serum  aus  der 
^.'.nittfläche  oder  in  einer  mittelst  Fingerdruck  erzeugten  Grube  cha- 
"Aterisirt,  erreicht  übrigens  bei  Gehimhyperaemien,  eben  weil  es 
*!^  bestehende  Blutfülle  vorerst  durch  Druck  überwinden  muss,  nur 
tMt^Q  einen  bedeutenden  Grad. 

Wiederholt  auftretende  oder  chronisch  gewordene  Hyperaemien 
i'^hren  hier,  wie  an  anderen  Körpertheilen,  zu  bleibenden  Structurverän- 
'^♦^njngen,  zu  Trübung  und  Verdickung  der  Pia,  der  Araehnoidea,  zu 
^uUtung  der  Adergeflechte,  Verdickung  des  Ependyma  der  Hirnhöhlen, 
r^  im  Kindesalter  vielleicht  sogar  zu  Hirnhypertrophie.  Die  unver- 
J'-nnltar  ausgedehnten  grösseren  Venen  der  Pia  verlaufen  geschlängelt; 
''\m  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deutlich  klaf- 
'*"M  Gefässlumina;  auch  an  den  Capillären  lässt  sich  durch  mikro- 
"iv  i'iM'he  Messung  eine  Erweiterung,  selbst  bis  zur  Verdoppelung  des 
i'imens  nachweisen  (Ekker).  —  Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeu- 
•••ndr  Entwicklung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  eine  Folge 
'«•••lerholter  Hyperaemie  angesehen  werden  darf;  man  findet  sie  bald 
»•»•Tet,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammengehäuft  als  weissliche 
-*darchsichtige ,    kömige  Excrescenzen  der  Araehnoidea,   vorzugsweise 
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an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.  Unter  dem  Drucke,  den  se 
auf  die  Dura  mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  derselben  a^^- 
einander  und  durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  auh 
S<'h\vund  des  Knochens  hervor,  und  man  findet  sie  dann  in  GriibiV:: 
des  Schädeldaches  eingebettet.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Bind-- 
gewebe;  zuweilen  enthalten  sie  Fett  und  Kalksalze.  —  Auch  die  ii-i 
gewissen  Geistesstörungen,  namentlich  bei  der  progressiven  Paralyv 
der  Irren,  vorkommenden  Veränderungen  des  Gehirnes  -scheinen  au> 
chronischer  Hyperaeraie  der  Grosshirnrinde  hervorzugehen  und  durh 
diese  bedingt  zu  sein  (Meynert,  Lubimoff).  Endlich  können  ahr 
auch  lange  Zeit  hindurch  bestehende  Hyperaemien,  insbesondere  \< 
Irren  und  Potatoren,  die  Ernährung  des  Gehirnes  allmählich  in  dfm 
Grade  beeinträchtigen,  dass  es  zur  Atrophie  kommt,  wobei  die  ':^ 
schwundene  Hirnsubstanz  durch  einen  entsprechenden  Flüssigkn:.«- 
erguss  in  die  Ventrikel  und  an  der  Gehirnoberfläche  ersetzt  v.ir! 
(Hydrops  ex  vacuo). 

§.  3.   Sjmptome  qnd  Terlanf. 

Abnorme  BlutfuUe  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  ein  häutij 
vorkommender  Krankheitsvorgang,  wenn  man  auch  einräumen  m\i<i 
dass  von  den  Laien,  bei  welchen  die  „Kopfcon gestio nen"  eine  >' 
beliebtesten  eigenen  Diagnosen  sind,  sehr  gerne  diese  Bezeiihiiunil 
missbraucht  wird.  Die  Erscheinungen  der  Gehirnhyperaemie  kOni.'-t 
sehr  mannigfaltig  sein,  und  sind  häufig  so  wenig  belästigend  und  l*^ 
sorgnisserregend,  dass  viele  Personen,  welche  mit  habituellem  B!it 
andränge  nach  dem  Kopfe  behaftet  und  mit  diesem  Zustande  vertn« 
sind,  sich  des  ärztlichen  Rathes  ganz  entschlagen.  Es  gibt  indf>-^ 
auch  Fälle,  in  welchen  diese  Hyperaemie  die  schwersten  Sympi-Di 
hervorruft,  und  von  dem  blossen  Gefühle  einer  leichten  Benoiumt-a 
heit  des  Kopfes,  wie  es  z.  B.  nach  langem  Herabbücken  empfunde' 
wird,  bis  zu  den  bedenklichsten,  ja  tödtlich  werdenden  apoplectiforrije 
Zufällen  gibt  es  eine  lange  Reihe  wechselnder  Krankheitsbilder,  de?-! 
Verschiedenheit  sich  keineswegs  bloss  aus  Gradunterschieden  der  Hyp-i 
aemie  herleiten  lässt.  —  Die  meisten  Symptome  tragen  den  Charai 
ter  einer  krankhaften  Nervenerregung,  einer  Exaltation,  andere  denj 
nigen  einer  Depression  oder  Lähmung  an  sich;  ausserdem  können  c 
obwaltenden  Störungen  vorschlagend  mehr  die  sensible  oder  die  ni 
torische  oder  selbst  die  psychische  Sphäre  heimsuchen,  je  nach  Af 
vorwiegenden  Lokalisation  der  Hyperaemie  in  dem  einen  oder  andiT« 
Gehirntheile  und  wohl  auch  je  nach  der  besonderen  individuellen  \vl 
ceptivität.  —  Man  wird  a  priori  zur  Annahme  sehr  geneigt  sein,  m i 
die  Krankheitserscheinungen  einer  Himcongestion  von  denjenigen  ''.'1 
Blutstase  als  durchaus  abweichende  zu  denken,  denn  während  bei  i'l 
ersteren  die  zur  Fortdauer  der  Himfunctionen  unerlässliche  Zufuhr  n^y 
riellen  Blutes  eine  abnorm  grosse  ist,  hat  dieser  Blutzufluss  bei  i' 
letzteren  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Einschränkung  erlitt't 
und  kommt  ausserdem  der  Einfluss  einer  Kohlensäureanhäufung  hin/^ 
Wenn  nun  die  Erscheinungen  beider  Formen  dennoch  manche  Aehnli'  li 
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Wt  zeigen,  so  erklärt  sich  dies  aus  dem  umstände,  dass  ein  Mangel 
von  arteriellem  Blute  im  Gehirne,  also  eine  Gehirnanaemi e,  ganz  ähn- 
liihp  Symptome  hervorzubringen  vermag,  wie  eine  üeberladung  des 
Gehirnes  mit  arteriellem  Blute,  und  dem  Praktiker  ist  zur  Genüge  be- 
kannt, dass  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Hyperaemie  oder  Anaemie 
vurüpge,  unter  Umständen  recht  schwierig  sein,  ja  selbst  eine  fortge- 
setzte Beobachtung  des  Patienten  erfordern  kann. 

Die  leichtesten  Grade  der  Hirnhyperaemie  äussern  sich  durch  ein 

Getahl  von  Druck,  von  Schwere  im  Kopfe  oder  durch  wirklichen  Kopf- 

^hmerz,  wozu  oft  noch  Schwindel,  eine  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 

fiiT  Sinneseindrücke,  sowie  subjective  Sinneswahrnehmungen  hinzukom- 

c^'D,  wie  Ohrenbrausen  oder  eine  lebhafte  flimmernde  Bewegung  vor 

•iü-Qi  oder  vor  beiden  Augen.    Das  Augenflimmern,  von  dem  ich  selbst 

.  "1  Zeit  zu  Zeit  heimgesucht  werde,  beginnt  gewöhnlich  an  einer  um- 

^!J!ebenen  Stelle  des  excentrischen  Sehfeldes  mit  einer  dem  aufetei- 

ftnJen  Rauche   vergleichbaren  Bewegung;   es  rückt  dann  successiv  in 

h  Mitte  des  Gesichtsfeldes  fort,  und  macht  mir  nunmehr  das  scharfe 

iftien   und   Lesen    unmöglich;    nachdem    hierauf   der    ganze  Sehraum 

3!*Tzogen  war,   beginnt  der  zuerst  betroffene  Theil  desselben  frei  zu 

»^rlen  und  nach  ^\ — V2  Stunde  ist  Alles  vorüber.    Kräftiges  Schneuzen 

Hri^t  neben  dem  Phänomene  des  Flimmerns  momentan  noch  jenes  des 

Tu:kenfliegens   hervor.     Da  die  in   den  Augapfel  dringenden  Arterien 

A:>re  der  Carotis  interna  sind,  so  liegt  die  Folgerung  nahe,  dass  sich 

dieselben  an  intracraniellen  Hyperaemien  betheiligen  werden  und  dass 

i'i'  Untersuchung  des  Auges  mit  dem  Augenspiegel  in  schwierig  zu  be- 

cr^hHÜenden  Fällen  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  sein  kann. 

-  Auch  die  Weichtheile  des  Gesichtes  nehmen  häufig  an  der  Hyper- 
J^H'i'*  Theil,  und  es  wird  dann  durch  die  sichtliche  Röthe  und  Tur- 
r">  "HZ  der  Gesichtshaut  und  Conjunctiva  und  durch  die  erhöhte  Wärme 
c»*  Kopfes  die  Diagnose  sehr  erleichtert,  man  bemerke  jedoch  wohl, 
2:\s  ein  Turgor  der  Weichtheile  des  Gesichtes  nicht  mit  Sicherheit 
it*  ilie  Existenz  einer  gleichzeitigen  intracraniellen  Hyperaemie  schliessen 
!^--t,  wie  auch  umgekehrt  Blässe  des  Gesichtes  nicht  als  Gegenbeweis 
'!•  r  intracraniellen  Hyperaemie  angesehen  werden  darf;  vielmehr  kann 
•!:*••  solche  sehr  wohl  auch  ohne  Bethfeiligung  des  Stromgebietes  der 
'  ."^r  -tis  externa  bestehen. 

In  lebhafteren  Fällen  besteht  zugleich  oft  eine  allgemeine  Gircu- 
l'*.\»!isiufrpgung  mit  beschleunigter  Herzaction,  gespanntem  Pulse,  klopfen- 
>n  Carotiden,  pulsirendem  Gefühle  im  Kopfe,  lebhaftem  Schwindel  bis 
[i  -hwankendem  Gange,  mit  Präcordialangst,  sogar  mit  sympathischem 
1--  hrf^ize.  Ausnahmsweise  kommt  es  zu  noch  ernsteren  Erscheinungen, 
i  l^-bhafter  psychischer  Erregung,  zu  Delirien,  sogar  zu  tobsüchtigen 
Ar.fallen;  doch  sei  hier  beiläufig  bemerkt,  dass  die  gewöhnlichen  Fie- 
'"'ielirion  im  Allgemeinen  nicht  als  Effect  einer  Hirnhyperaemie, 
^'  lim    ak    die   Wirkung    der  abnorm    gesteigerten  Körpertemperatur 

-  ^  Ji^  Centralorgane  anzusehen  sind  (Liebermeister).  Auch  Zittern, 
Zähneknirschen,  selbst  Krampfanfalle  (besonders  bei  Kindern)  werden 
^♦••bachtet.     Endlich  kommen  aber  auch  Depressionszustände  der  be- 
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denklichsten  Art:  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  Denkens,  schwere 
Zunge,  Taubheit  und  Parese  der  Glieder  vor,  ja  es  kann  sich,  sei  es 
allmählich  oder  ganz  plötzlich,  ein  tiefer  Sopor  und  das  vollständige 
Bild  eines  apoplectischen  Anfalles  ausbilden;  einzelne  Sectionen  schei- 
nen zu  beweisen,  dass  selbst  plötzlicher  Tod  die  Folge  hochgradiger 
Hirnhyperaemie  sein  könne,  obwohl  der  Verdacht  einer  nicht  hinreichend 
genauen  Leichenuntersuchung,  einer  unbeachtet  gebliebenen  Lungenhy. 
peraemie  mit  Lungenödem  etc.  für  manche  dieser  Fälle  gerechtfertigt 
sein  mag.  Indirect  führt  eine  Gehirnhyperaemie  unzweifelhaft  mii 
selten  den  Tod  in  der  Weise  herbei,  dass  sie  eine  Gefässzerreissunj 
und  somit  eine  wahre  Apoplexie  nach  sich  zieht.  Lähmungen,  welche 
sich  unter  dem  Bilde  einer  blossen  Gehirnhyperaemie,  und  ohne  das? 
ein  apoplectischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  bestanden  hatte,  bildeten 
müssen,  wenn  sie  nicht  mit  den  übrigen  Congestionserscheinungen  al^ 
bald  vorübergehen,  sondern  selbständig  fortbestehen,  dennoch  auf  eine 
gleichzeitig  erfolgte  Apoplexia  sanguinea  bezogen  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  indessen  eine  Gehirnhyperaemie  nur  sehen 
an  und  für  sich  gefahrvoll,  und  die  Prognose  ist  daher  günstig  z 
stellen,  im  Falle  nicht  die  Grundursache,  an  welche  die  Hyperaemi 
sich  knüpft,  z.  B.  ein  organisches  Leiden  des  Herzens,  der  Lungp 
des  Gehirnes  selbst  etc.,  von  ihrer  Seite  Gefahr  einschliesst  oder 
Hyperaemie  so  lange  unterhält,  dass  es  am  Gehirne  oder  seinen  Hau 
ten  zu  jenen  wichtigen  Structurveränderungen  kommt,  welche  bei 
anatomischen  Befunde  als  die  Folge  chronisch  gewordener  Himhyp^r 
aemien  aufgeführt  wurden. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  der  Hirnhjrperaemie  muss  man  im 
Auge  behalten,  dass  die  functionellen  Störungen  des  Gehirnes,  wel'W 
diese  Affection  begleiten,  durchaus  nichts  Charakteristisches  darbieteo. 
dass  vielmehr  auch  ohne  Hyperaemie  durch  ganz  anderartige  Vorgangs 
die  verschiedenen  Hirnprovinzen  in  einen  ähnlichen  Erregungs-  odei 
Depressionszustand  versetzt  werden  können;  so  treten  namentlich  bei 
nervösen  Individuen  nicht  selten  nach  den  geringfügigsten  äussereii 
Anlässen  Erscheinungen  cerebraler  Reizung  auf,  welche  wir  nicht  au 
einen  bestimmten  materiellen  Vorgang  im  Gehirne  zurückzufuhrd 
wissen,  sondern  nur  durch  dai^  dunkle  Wort  einer  nervösen  Dispositi 
zu  erklären  vermögen;  auch  wurde  schon  bemerkt,  dass  sogar  Hirn 
anaemie  dieselben  functionellen  Störungen  wie  Hirnhyperaemie  Ut 
vorbringen  kann.  —  Wesentlich  erleichtert  wird  hingegen  die  Diagno>e 
wenn  auch  die  äusseren  Kopftheile  an  der  Hyperaemie  Theil  nehmen, 
deren  Existenz  sich  dann  unmittelbar  unseren  Sinnen  verräth.  Häufig 
sind  es  ferner  die  causalen  Verhältnisse:  eine  unverkennbare  BlutfuH 
Hos  ganzen  Körpers,  eine  bestehende  Hypertrophie  des  linken  Vol 
trikols,  eine  den  venösen  Blutrückfluss  hindernde  Erkrankung  eto. 
wodurch  eine  richtige  Deutung  der  Gehimerscheinungen  ermöglicht 
wird.  Endlich  kann  auch  die  Beobachtung  des  Verlaufes,  das  Weth- 
solvoUe  der  Symptome,  der  rasche  und  vollständige  Rückgang  aller 
Erscheinunjicon,  der  günstige  Effect  einer  entsprechenden  Behandiun-r 
unser  Urtheii   befestigen.   —  Nicht  selten   treten    im  Laufe   wichtig 
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organischer  Gehirnleiden  zu  den  dauernd  vorhandenen  Symptomen 
vorübergehend  noch  weitere  hinzu,  welche  in  einer  zu  dem  Grundleiden 
skh  hinzugesellenden  Hyperaemie  ihre  Ursache  haben  können;  doch 
bleibt  auch  in  diesem  falle  zu  erwäfeen,  dass  noch  ganz  andere  Vor- 
mge:  eine  secundäre  Entzündung,  eine  Druckanaemie ,  ein  Gehirn- 
«Jem,  die  sich  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes 
entwickeln,  ähnliche  Erscheinungen  vermitteln  können,  wie  die  Hyper- 
aemie. 

Früher  brachte  man  auch  die  unter  dem  Namen  Sonnenstich 
<^er  besser  Hitzschlag  (da  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
keineswegs  erforderlich  ist)  bekannte  Erkrankung  mit  einer  Gehirn- 
lijffraemie  in  Zusammenhang;  doch  ist  diese  Ansicht  durch  Sectio- 
i«  and  Versuche  an  Thieren  jetzt  genügend  widerlegt.  Es  kann  nach 
•i«  neueren  Untersuchungen  von  Obernier,  A.  Walther,  Valiin 
1.  A.  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  beim  Hitzschlage  eine  schwere 
Störung  der  Wärmeregulirung  und  in  Folge  davon  eine  sehr  beträcht- 
liche Steigerung  der  Temperatur,  welche  in  extremen  Fällen  auf  43  C. 
tnd  darüber  sich  heben  kann,  einen  wesentlichen  Factor  bildet.  Forscht 
ican  aber  nach  der  anatomischen  Grundlage  des  Hitzschlags,  so  fehlt 
e  durchaus  noch  an  genügenden  Untersuchungen.  Während  man  bis- 
ler wichtige  Veränderungen  des  Blutes,  saure  Reaction  desselben  durch 
Ceberladung  mit  Kohlensäure  oder  Milchsäure,  Zerstörung  der  rothen 
Blatkörperchen ,  Anhäufung  von  Harnstoff  etc.  beschuldigt  hatte,  meint 
Köster,  welcher  bei  der  Section  eines  Falles  Haemorrhagien  in  das 
Ganglion  supr.  dextr.  Sympathici  und  in  den  rechten  Sympathicus 
»Ibst,  sowie  kleinere  Blutergüsse  in  und  um  die  beiden  Vagi  fand, 
fie  Aufmerksamkeit  auf  Störungen  im  vasomotorischen  und  respira- 
»irlschen  Nervensystem  lenken  zu  sollen.  Nach  R.  Arndt  endlich 
kniht  das  anatomische  Substrat  des  Vorgangs  auf  der  Entwickelung 
fc  sog.  trüben  Schwellung  im  Gehirne,  in  der  Leber,  den  Nieren 
itd  in  anderen  Gebilden  unter  dem  Einflüsse  der  enormen  Temperatur- 
«^igening,  wie  ja  auch  nach  hochgradigen  Fiebern  die  gleiche  Gewebs- 
teränderung  gefunden  werde.  Von  dem  Grade  nun,  meint  Arndt,  in 
»di'hem  die  einzelnen  Organe  in  den  Zustand  der  trüben  Schwellung 
?erathen  sind,  mögen  die  verschiedenen  Erscheinungen  während  des 
Ifbens  abhängen.  In  leichteren  Graden  ist  die  Temperatursteigerung 
ttich  unter  40  C,  der  Kopf  ist  eingenommen,  die  Brust  beklommen, 
itr  Puls  sehr  frequent,  die  Haut  schwitzend,  der  Durst  gross,  ein 
allgemeines  Schwächegefuhl  noch  massig.  Wird  nun  keine  Abhülfe 
iini  Ruhe  und  Wassertrinken  gescha6Ft,  so  gewinnt  der  Zustand  einen 
Wenklichen  Charakter;  die  Temperatur  steigt  über  40  C,  der  Puls 
mf  130—140,  die  Schweissabsonderung  wird  profus,  der  Durst  un- 
erträglich. Unter  Schwere  des  Kopfes,  Schwindelanfällen,  Sinnes- 
ji'ischungen,  Brustbeklemmung  und  Präcordialangst  verlieren  die  Kran- 
en die  Herrschaft  über  sich;  sie  sind  gezwungen  sich  niederzusetzen 
'^er  sinken  plötzlich  um,  werden  meist  bewusstlos  und  bleiben  mit 
fßtstelltem  Gesichte,  kleinem,  frequent em,  ja  kaum  zählbarem  Pulse 
'^^icn,  oder  es  treten  wohl  auch  epileptiforme  Krämpfe  auf.    Wenn  sich 
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auch  Viele  unter  den  schwer  Erkrankten  bei  geeigneter  Pflege  wieder 
erholen,  so  ist  doch  die  Zahl  der  lethal  verlaufenden  Fälle,  besonder? 
bei  Truppenmärschen  an  heissen  Sommertagen,  zuweilen  nicht  klein, 
und  es  verdient  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass  manche  Patienten, 
nachdem  sich  ihr  Zustand  bereits  entschieden  gebessert  hatte,  naihkr 
doch  noch  einem  ganz  unerwartet  eintretenden  Rückfalle  erliegen.  Di^-^er 
Umstand,  sowie  die  Erfahrung,  dass  die  vom  Hitzschlage  Betroffeniu 
nur  sehr  langsam  sich  erholen,  dass  mancherlei  übele  Folgen,  wie  va^e 
Schmerzen,  grosse  Hinfälligkeit,  Schwindel,  Verdauungsstörungen,  sehlai- 
süchtiges  Wesen  etc.  noch  längere  Zeit  fordauern,  ja  dass  gewisse  Nach- 
wirkungen: eine  vorher  nicht  bestandene  psychische  Reizbarkeit,  vm 
Abnahme  der  Geistesfunctionen  nicht  selten  für  das  ganze  Leben  hinter- 
bleiben, deuten  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  eine  bestimmte  miU«- 
rielle  Basis  hat,  welche  in  schweren  Fällen  vielleicht  nie  wieder  gari 
ausgeglichen  wird. 

§.  4.   Therapie. 

Wenn  Hirnhyperaemien  eine  Neigung  zu  öfterer  Wiederkehr  be- 
kunden oder  sogar,  wie  viele  durch  Blutstauung  bedingte,  allmähli'i 
bleibend  werden,  so  besteht  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  in  der 
Erfüllung  der  Indicatio  causalis.  Der  durch  diese  gebotene  Kurplao 
kann  nun  höchst  verschiedenartig  ausfallen,  je  nachdem  er  gegen  elae 
plethorische  oder  anaemische  Constitution,  gegen  eine  geschwächte  oJei 
allzu  stürmische  Herzaction,  gegen  eine  hysterische  oder  hypochondri^h« 
Disposition,  gegen  einen  durch  Trunksucht,  durch  übermässige  Körper 
oder  Geistesanstrengung  geschaffenen  Zustand  etc.  anzukämpfen  hat.  - 
Eine  directe  Behandlung  der  Hyperaemie  selbst  ist  in  den  gewöhnli  i 
vorkommenden  leichteren  Fällen  kaum  geboten,  oder  es  genügt  sclufl 
ein  ruhiges  Verhalten  mit  erhöhter  Kopflage,  kühlendes  Getränke  uüJ 
etwas  Cremor  tartari  zur  Beseitigung  des  Anfalls.  —  Wenn  hinge^^e^ 
ernstere  Erscheinungen  bestehen  oder  wenn  gar  die  Umstände  die  ß*^ 
sorgniss  einer  drohenden  Apoplexie  rechtfertigen,  so  ist  ein  eutäthü" 
denes  Handeln  geboten.  Man  lässt  anhaltende  Kälte  auf  den  K>p 
wirken,  verordnet  eine  lokale  Blutentziehung  durch  Blutegel  hinter  du 
Ohren  oder  Schröpfköpfe  im  Nacken,  oder  nimmt  selbst,  bei  kraftigtra 
blutreichen  Personen  mit  gespanntem  Pulse,  einen  Aderlass  vor.  Inner 
lieh  reicht  man  ein  schnell  und  sicher  wirkendes  AbführungsmilteL  .r 
dringenden  Fällen  Klystiere  mit  Essig,  Salz  oder  Bittersalz,  Bei  Jei 
gewöhnlich  mit  Lungen-  oder  Herzleiden  verbundenen  Stauungshyper- 
aemien  passt  meist  die  Digitalis  zur  Regulirung  der  Herzthätigkeit  "dt-: 
es  sind  Expectorantia  zur  Befreiung  der  mit  Secret  überfüllten  Brom  hini 
am  Platze.  Blutentziehungen  erfordern  in  diesem  Falle,  besonders  Hfi 
gesunkener  Herzkraft  die  grösste  Vorsicht  und  werden  gewöhnlich  durvfa 
Gegenreize  auf  der  Haut,  warme  Fussbäder  oder  durch  den  Schn-pf- 
Stiefel,  wo  ein  solcher  zu  Gebote  steht,  ersetzt;  bei  sinkendem  Tui^' 
kann  sogar  eine  leichte  Stimulation  mittelst  Wein,  bei  geschwundeu'.i: 
Bewusstsein  eine  kalte  Begiessung  des  Kopfes  geboten  sein. 
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Oapitel  IL 
Anaemie  des  Gehirns  nnd  seiner  Häute. 

§.  L   Pathegenese  nad  Aetiolegle. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang 
«4'^nsö  in  Abrede  gestellt,  wie  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie, 
ULd  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Capitel  ange- 
fahrten Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den  Fehler 
.:.  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wollen  hier  nur 
♦nihnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Obductionen,  bei  wel- 
i'c  man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  verschiedenen  Beobachtern, 
V  Uonders,  Berlin,  Kussmaul  und  Tenner  gelungen  ist,  an 
Iti-'nden  Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke 
iiij  Schädel  eine  bedeutende  Verschiedenheit  des  Blutgehaltes  an  seinem 
Iiihalte  zu  constatiren. 

Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche  die 
?»:^ammte  Blutmenge  des  Körpers  oder  auch  nur  die  wich- 
tigsten Bestandtheile  im  Blute  vermindern.  Hierher  gehören 
Bi  ht  nur  beträchtliche  Blutverluste  jedwelcher  Art,  sondern  auch  reich- 
ii'^he  Safte  Verluste,  bedeutende  Exsudationen  und  erschöpfende,  lang- 
mige  Krankheiten.  Die  seit  Marshall  Hall  unter  dem  Namen  des 
8}drocephaloid  bekannte  Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise 
»ufij!:  bei  Kindern,  die  an  langwierigen  Diarrhöen  leiden.  Wie  durch 
:"!.5umirende  Krankheiten  Blut  und  Weichtheile  im  Uebermaass  ver- 
Jtajiht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge  durch  ungenügen- 
tj  Wiederersatz,  durch  unzureichende  Nahrung  vermindert  werden, 
«*!  dieses  Causalmoment  spielt  ebenfalls  bei  Kindern  in  den  ersten 
H^ensjahren  eine  wichtige  Rolle.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen 
•Hl  die  Hirnanaemie  nicht  mit  allgemeiner  Anaemie  im  Zusammen- 
ß^itre,  sondern  es  wird  nur  2)  durch  gewisse,  mehr  lokal  wirkende 
Irsachen  das  freie  Einströmen  des  Blutes  in  die  Schädelhöhle 
'^•itr  in  einzelne  Gehirndistricte  erschwert.  Schon  der  Einfluss 
-T  Schwere  kann  sich  in  dieser  Hinsicht  bemerklich  machen,  und 
-jrh  ihn  erklärt  es  sich,  dass  bei  allgemeiner  Anaemie  oder  bei 
Srdnken  mit  schwacher  oder  mit  plötzlich  nachlassender  Herzaction 
\  h  oft  allein  nur  von  Seiten  des  Gehirnes  anaemische  Erscheinungen 
'>Jtlirh  werden.  Setzt  man  Kranke,  welche  dem  Tode  nahe  sind,  im 
B^Ttf*  auf,  so  können  die  beängstigendsten  Zufälle  eintreten,  wenn  man 
"'  1j  nirht  beeilt,  sie  wieder  niederzulegen.  Ohnmächtige  kommen,  wenn 
>*^  niedergesunken  sind,  gewöhnlich  bald  wieder  zu  sich,^weil  dadurch 
-5  Einströmen  des  Blutes  ins  Gehirn  erleichtert  wird.  —  Eine  regionär 
'-Hi-.  hriebene  Hirnanaemie  kann  ferner  durch  Compression  oder  Obtu- 
f-Ua  der  zuführenden  Arterien,  durch  Unterbindung  der  Carotiden, 
i-nh  Druck  von  Geschwülsten  auf  diese  und  die  Vertebralarterien 
^::rbfigeführt  werden.  Die  Folgen  einer  Verschliessung  des  einen  oder 
•ädern  Arterienstammes  für  den  Blutlauf  im  Gehirne  würden  weit  bo- 
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stimm ter  hervortreten,  wenn  sich  nicht  durch  die  wichtige  Anastomose 
sämmtlicher  Arterienstamme  im  Circulus  Willisii  Compensationen 
im  Blutlauf  des  Schädels  leicht  vollziehen  könnten.  —  Dass  ferner 
auch  durch  Innervationsstörung  von  Seiten  des  vasomotorischen  Centrums, 
d.  h.  durch  krampfhafte  Verengerung  der  zufuhrenden  Gefässe 
Gehimanaemie  entstehen  könne,  dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,  ia 
welchen  bei  Gemüthsaffecten,  ohne  dass  die  Herzaction  herabgebeut 
wird,  nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  selbst  das  Bewosst- 
sein  schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemmten  Blutzufuhr  zum 
Gehirn  eintreten.  Auch  durch  Reizung  sensibler  Nerven  kann,  w> 
die  Versuche  von  Brown-S6quard  und  von  Nothnagel  beweisen 
reflectorisch  eine  Erregung  des  Gefässnervenc^ntrums  und  Contractitp 
der  Hirngefasse  bewirkt  werden,  üebrigens  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  heftige  psychische  Eindrücke  und  sensitive  Reize,  wie  extremer 
Schmerz,  neben  den  Erscheinungen  einer  acuten  Hirnanaemie  oft  einen 
bedeutenden  Nachlass  der  Herzthätigkeit  mit  sich  bringen,  durch  welche 
dann  eine  mangelhafte  Versorgung  des  Gehirnes  mit  Blut  sehr  woÜ 
erklärbar  wird.  —  Gehimanaemie  ist  endlich  die  nothwendige  Folge 
jeder  Verkleinerung  des  Schädelraumes  durch  Exsudate, 
durch  Extravasate,  durch  intracranielle  Tumoren,  dur«h 
Compression  des  noch  nicht  geschlossenen  Schädels,  durih 
Schädelfracturen  mit  Impression.  In  allen  diesen  Fällen  muss 
die  erhöhte  Spannung  des  Schädelinhaltes  das  Einströmen  des  arterielkt 
Blutes  erschweren,  v.  Niemeyer  legte  bereits  auf  die  durch  Beein- 
trächtigung des  Schädelraumes  entstehende  Form  der  Gehimanaemie 
ein  besonderes  Gewicht,  weil  die  sogenannten  Druckerscheinungen  ki 
der  Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen,  Formen  des  Hydru- 
cephalus  und  bei  anderen  raumbeschränkenden  Erkrankungen  nicht  uu- 
mittelbar  von  dem  Dmcke  abzuleiten  sind,  welchen  die  Gehirnsubstaa 
erfahrt,  sondern  von  der  durch  die  Compression  entstehenden  Anaeniie. 
Und  auch  andere  Forscher,  wie  z.  B.  Traube  und  Leyden,  sind  neuer- 
dings dieser  Auffassung  beigetreten. 

Da  nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefassen  des  Gehirns 
überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arteriellem  Bluie 
die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale  Functioniren  des  Gehirni 
ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjenigen  Zuständen,  bei  welchen 
zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber 
die  Circulation  in  der  Art  gestört  ist,  dass  das  venöse  Blut  schwierig 
ab-  und  eben  dämm  das  arterielle  Blut  nur  ungenügend  zufliessen  kann 
(Stauungshyperaemie),  ähnliche  Symptome  eintreten  müssen,  wie  bei 
wirklichem  Blutmangel. 

Wir  müssen  zuletzt  noch  erwähnen,  dass  auch  in  der  Art  ohof* 
eine  Verminderung  der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  weicht* 
denen  der  Anaemie  ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm 
an  rothen  Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Er- 
klärung leicht,  da  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen,  ab 
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Träger  des  Sauerstoffs,  für  das  Gehirn  in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr 
«l^nselben  Effect  haben  muss,   wie  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.    Anatouilseher  Befand. 

Auf  einem  Durchschnitte  zeigt  die  Marksubstanz  des  Gehirns  eine 
iiiffallcnd  mattweisse  Farbe  und  wenig  oder  keine  Blutpunkte ;.  noch 
pjfhr  aber  fallt  die  graue  Substanz  durch  eine  ungewöhnliche  Entfärbung 
uuf.  In  der  Regel,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  sind  auch  die  Gefässe 
d»r  Gehirnhäute  leer  oder  doch  nur  die  grösseren  Venen  und  die  Sinus 
ik  Dura  mater  bluthaltig.  Die  subarachnoidealen  Räume  und  Hirn- 
UhleQ  enthalten  zuweilen  eine  grössere  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die 
Himsubstanz  wird  bald  trocken  und  zähe,  bald  feucht  und  glänzend 
:'Liiden,  letzteres  dann,  wenn  die  Hirnanaemie  die  Folge  einer  Trans- 
<imn  von  Flüssigkeit  ist  (Hirnödem). 

§.  3.  Sjinptome  nnd  Terlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehimanaemie,  welche  plötzlich  entsteht 
aiid  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  verschieden  von 
denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hochgradige  Ge- 
ferrianaemie  begleiten.  Eine  acute  Hirnanaemie  äussert  sich  durch  plötz- 
i  li  auftretende  Ohnmachtsanwandelungen,  Schwindel,  Verdunkelung  des 
Gi-^i'htes,  Brausen  vor  den  Ohren,  Schwinden  des  Bewusstseins,  Er- 
.*»Usen  und  Erkalten  der  Haut,  Erbrechen,  Nachlass  der  Herzthätigkeit, 
u:r-^elmässige,  aussetzende  Respiration;  doch  kann  sich  der  Vorgang 
w  li  anter  dem  Bilde  psychischer  Aufregung,  von  Delirien  oder  auch 
v«-:*  Convulsionen,  endlich  unter  demjenigen  eines  anhaltenden  comatösen 
Z>randes  darstellen.  Schwere  Zufälle  der  Hirnanaemie  können,  nament- 
'■ '!  wenn  der  Kopf  nicht  in  eine  tiefe  Lage  gelangt,  zum  Tode  fuhren, 
yA  es  werden  wohl  solche  Fälle,  bei  welchen  die  Secti'on  keine  be- 
stimmte Texturveränderung  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes  aufweist, 
Uit  dem  Namen  \  Nervenschlag,  Apoplexia  nervosa"  belegt. 
^ai  hält  es  für  möglich,  und  auch  Hasse  spricht  sich  dafür  aus,  dass 
''.a  plötzlicher  Aflfect,  wie  er  durch  reflectorische  Contractionen  der 
tl-rinen  Gefasse  Blässe  und  Kälte  der  Hautoberfläche  bewirkt,  in  ana- 
\'0'T  Weise  hochgradige,  ja  tödtliche  Hirnanaemie  nach  sich  ziehen 
iiinrie.  —  Bei  Thieren  bietet  die  acute  Hirnanaemie,  welche  durch  Ver- 
blutung oder  durch  Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirne  fuhrenden 
.^•"trien  künstlich  herbeigeführt  wurde,  ganz  ähnliche  Erscheinungen 
lir,  nur  pflegen  die  Convulsionen  bei  diesen  mehr  in  den  Vordergrund 
"•  tn^ten.  Was  die  Erklärung  der  Erscheinungen  betrifft,  so  gibt  uns 
i'  mangelhafte  Zufuhr  von  arteriellem  sauerstoffhaltigem  Blute  zwar 
*•>!»  Verständniss  für  jene  Symptome,  welche  einen  Nachlass  oder  ein 
■'liises  Erlöschen  der  Hirnfunctionen  beurkunden,  dagegen  liegen  die 
"rklärungen,  welche  man  für  die  Symptome  einer  erhöhten  Erregung, 
'^'■"r  Exaltation  gegeben  hat,  noch  allzusehr  im  Gebiete  blosser  Hypo- 

Häufiger  als  jenen  acuten,  begegnen  wir  mehr  allmählich  und 
•'i^Mg  auftretenden,  chronisch  verlaufenden  Hirnanaemien,  welche  sich 

^  enc)«r-8eiti,  Patliolugie.  10.  Aufl.  II.  Bd.  j^ 
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r  unter  dem  Namen  der  ätheromatösen  Entartung  bekannten  '-h-- 
len  Arteritia,  welche  besonders  bei  bejahrten  Personen  als  Ai^uv«-- 
■  eines  senilen  Proccsses  vorkommt  und  nichi-  sehen  auch  äujs-t- 

fühlbare  Arterien  verändert   und   rigide  erscheinen   lässt     Au>yr- 

hat  man  eine  aus  rheumatisiher  oder  arthritischer  Diathc-t-.  •^•■ 
aus  Älkoholismus  oder  Syphilis  hcrvorg^angene  Ärtcriiis  al>  ■> 
uhc  von  Hirnthrombose  bezeichnet.  Endlich  kann  ein  von  E\-.^- 
n    oder    Gcschwölsten    bewirkter  Druck    auf   das  Gefassrohr  hi,L 

es   scheint,    selbst  eine    vorlaufige  Versthliessung    der  Himur.' 

eine  Sinusthrombose  denselben  Effett  haben,  — .Gegenüber  di>-'i 
rienthrombosen ,  welche  aus  einer  erweisbaren  lokalen  Veräniiprj;i: 
orgehen,  gibt  es  andere,  gewissermaassen  spontan  entstehemi-, 
felchen  die  Ursache  der  Blutgerinnung  in  einer  allgemeinen  Stli«i i 
Circulation  durch  verminderte  Hentkraft  nach  erschöpfenden  Krank- 
■n  (marantische  Thrombose)  oder  in  einer  veränderten  BesiliaitT- 

des  Blutes  rail  erhöhter  Neigung  zur  Gerinnung  gesucht  ncrii 
s.  In  einzelnen  Fällen  isl  das -Zustandekommen  der  Thrombose  ^lI 
i^usammenwirken  einerGefasswandveründerung  und  einer  gesrhwin  \\"t 
:thätigkeit  zurückzufahren. 

Die  Arterienverschlicssung  durch  Embolie  wird  häufiger  al>  'lic 
;e  durch  Thrombose  und  ni<ht  weniger  im  reiferen  Aller,  alj  vid 
r  in  der  ersten  Lebenshälfle  beobachtet.  Was  die  Quelle  der  •'■a 
loderten  Emboli  betrifft,  so  stammen  dieselben  gewöhnlich  ausd'ü 
m  Herzen  hei  bestehender  Endocarditis  oder  bei  Klappen feiilfq 
m  zerbröckelnde  Fibrinauflagerungen  oder  sog.  KlappenTegeiaUi'u-l 
den  entzündeten  oder  geschrumpften  Klappen  sich  ablösten,  Stii'B 

von  Blutgerinnseln  aus  dem  Herzohre  dem  Blutstrome  sich  i'^ 
hten,  abgetrennte  Gewebsreste  einer  ulcerösen  Endocardiii.-:  •■■i^ 
•  nach  innen  durchgebrochenen  Myocarditis  fortgeschwemmt  wuni''] 
jner  bestehen  die  Emboli  aus  atheromatösem  Detritus  der  Aori-n 
i  oder  aus  (Jeberresten  von  Cavernen,  Abscesseu  oder  brandi;« 
len  in  den  Lungen.  In  manchen  Fällen  gab  eine  durch  irsfui 
he  Anstrengung  herbeigeführte  Circulationsaufregung  den  An^'"^ 
Ablösung  eines  Embolus.     In   einem,   von  Esmarch  mitgetheild;'! 

lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cerebralis  verstopfeiiJi 
olus  aus  einem  Anenryshia  der  Carotis  communis,  aus  welchem  < 
h  die  bei  der  Untersuchung  der  G&schwulst  vorgenommenen  Man 
tionen  ausgetrieben  worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in  vKle 
;n  von  Embolie  oder  Thrombose  der  Gehirnarierien  entwickeli.  .■ 
iranzen  durchsichtig-  Diese  Form  der  Gehirnerweichung  bildet  i-i 
logon  zu  dem  durch  Gefassverschliessung  entstehenden  Brande  ili 
emitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zuständen  eic 
e  der  Entziehung  von  Ernähruugsmaterial;  doch  fallen  innerli.il 
Schädels  die  vor  der  Einwirkung  der  Luft  geschützten  nekroiis'h'' 
le  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung  anheim.  Dies  geschieht  ni 
I,  wenn  der  Embolus,  durch  welchen  die  Gefasse  verstopft  werden.  ;"- 
n  putriden  Herde  herstammt,  wobei  mit  dem  verschleppteu  Emti"li 

der  Zersetzungsproress  übertragen   wird.    —    Der   Verschlu>^  i!i 
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••  liiNx»  fuhrt  um  so  leichter  zur  Necrose,  je  später  und  unvollkommener 
-i  h  ein  Collateralkreislauf  herstellt.  Ob  bei  der  Verschliessung  einer 
Arterie  durch  einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder  nicht, 
Unin  vorzugsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle  die  Verschliessung  ihren 
\>/.  hat.  Bei  embolischer  Verstopfung  der  Carotis  interna  kommt  es, 
ahfilirh  wie  nach  Unterbindung  der  Carotis,  unter  dem  Einflüsse  der 
ST  >>MMi  Anastomose  im  Circulus  Willisii  fast  niemals  zur  ischämischen 
<if^hirnerweichung:  indessen  kann  es  geschehen,  dass  eine  in  der  Carotis 
i*'£nnnene  Thrombusbildung  sich  über  den  Circulus  Willisii  hinaus  ver- 
!i::ert,  oder  dass  von  dem  tiefer  unten  endigenden  Pfropfe  losgelöste 
^roiente  durch  den  Seitenstrom  in  die  Arterienzweige  innerhalb  des 
'»•V^is  hineingetrieben  werden.  Ist  dagegen  ein  Gefass  jenseits  des 
'  •  jIus  Willisii  durch  einen  Embolus  verschlossen,  so  bildet  der  Aus- 
.* :  der  partiellen  Gehirnischaemie  in  Erweichung  die  Regel.  Die  Cir- 
'  iitionsverhältnisse  des  Gehirnes  sind  nämlich  von  solcher  Art,  dass 
^ÄJsNp  Distri(*te  desselben  nur  durch  sogenannte  Endarterien  ernährt 
«r-rif-n.  und  es  muss  daher  die  Verschliessung  einer  solchen  den  Blut- 
Ivl  in  dem  entsprechenden  Gewebsbezirke  aufheben.  Wir  verweisen 
ii:>:'litlich  dieses  Vorgangs  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf 
fr*  l»t'i  der  Lungenembolie  gegebenen  Erörterungen  (Bd.  L,  S.  157), 
^^-•\  nur  nochmals  hervor,  dass  es  im  Gehirne  leichter  als  in  den 
"li-f'n  anderen  Organen  infolge  von  Gefässobturation  zur  Necrose 
V'.  iit.  Nach  Heubner,  welcher  eine  aufzahlreiche  Injectionen  sich 
^liV  nde  Topographie  der  Ernährungsgebiete  der  Hirnarterien  entwarf, 
>t  »N  leicht  verständlich,  weshalb  Embolien  der  Hirnrinde  nur  selten, 
!nl  lit-n  der  Gehirnganglien  hingegen  fast  regelmässig  Gewebserkran- 
^l'-  mit  sich  bringen,  indem  gerade  die  von  dem  Basalbezirke  des 
ir  iensystems  aus  die  Siammganglien  und  die  dazu  gehörigen  Theile 
^  Mittelhirnes  versorgenden  Zweige  sich  wie  Endarterien  verhalten, 
!  '1.  ^«harf  abgegrenzte  Gebiete  ohne  Anastomosen  versorgen,  während 
fr  Hirnrinde  sammt  dem  umgebenden  Marke  von  Arterienästen  ver- 
*rjT  wird,  die  noch  während  ihrer  netzförmigen  Verästelung  in  der 
f '  niater  vielfach  untereinander  anastomosiren.  —  Wie  es  scheint, 
^^ '*n  Kraboli  etwas  leichter  in  die  linke  Carotis  als  in  die  rechte,  wo- 
T'  :  <ler  Grund  in  dem  graderen  Abgange  der  ersteren  von  der  Aorta 
t^''A\  wird.  Der  Lieblingssitz  des  Embolus  ist  die  Art.  fossae  Syl- 
^  .  weil  sie  den  stärksten  Ast  der  Carotis  interna  und  deren  unmittel- 
br*-  Furtsetzung  bildet;  in  ihr  kommen  Embolien  wohl  ebenso  häufig 
"•'r  häufiger  vor,  als  in  allen  andern  Arterien  zusammengenommen. 
Imhi.  folgt  die  Carotis  interna  mit  einem  nicht  unbedeutenden  Pro- 
^aize,  dagegen  kommen  auf  alle  übrigen  Hirnarterien:  die  Art. 
'•^laris,  vertebralis,  profunda  cerebri,  corporis  callosi  etc.,  nur  ver- 
•^  Ite  Fälle. 

l^T  nächste  Effect  der  durch  den  Embolus  hervorgerufenen  Cir- 

'■'»imsstönmg  kann,  wie  bei  (jer  an  der  citirten  Stelle  beschriebenen 

' '  -'•  nenibolie,  die  Bildung  eines  Infarctes,  welchem  dann  die  frische  Er- 

'''  ''ung  ihre  rot  he  Farbe  verdankt  (rothe  Erweichung),  sein;  doch  macht 

••"^tbe  nach  einigen  Wochen,  durch  Veränderung  des  Blutfarbstoffs, 
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jener  unter  dem  Namen  der  atheroraatösen  Entartung  bekannten  ohrf»- 
nischen  Arteritis,  welche  besonders  bei  bejahrten  Personen  als  Aeu>y'- 
rung  eines  senilen  Processes  vorkommt  und   nicht  selten  auch   äusxr- 
lich  fühlbare  Arterien  verändert  und   rigide  erscheinen   lässt.     Aun^t- 
dem  hat  man   eine   aus  rheumatischer  oder  arthritischer  Diathc>e.  >»►- 
wie  aus  Alkoholismus  oder  Syphilis   hervorgegangene  Arteritis  al>  Ay 
Ursache  von  Hirnthrombose  bezeiclmet.     Endlich   kann  ein   von  1'a<^- 
daten    oder    Geschwülsten    bewirkter  Druck    auf   das  Gefassrohr   ui  i. 
wie   es    scheint,    selbst  eine    vorläufige  Verschlicssung    der   Hirnver.'^' 
oder  eine  Sinusthrombose  denselben  Effect  haben.  — ^  Gegenüber  Aicy*- 
Arterienthrombosen,  welche  aus  einer  erweisbaren  lokalen  Veränderun: 
hervorgehen,  gibt  es  andere,  gewissermaassen  spontan  entstehend^, 
in  welchen  die  Ursache  der  Blutgerinnung  in  einer  allgemeinen  Schwät- 
der  Circulation  durch  verminderte  Herzkraft  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten (marantische  Thrombose)  oder  in  einer  veränderten  Beschatf'-ii- 
heit  des  Blutes  mit   erhöhter  Neigung  zur  Gerinnung  gesucht   weH^r. 
muss.    In  einzelnen  Fällen  ist  das  Zustandekommen  der  Thrombose  air 
das  Zusammenwirken  einer Gefasswand Veränderung  und  einer  geschwä«  htrr 
Herzthätigkeit  zurückzuführen. 

Die  Arterien  verSchliessung  durch  Embolie  wird  häufiger  al>  ili».*- 
jenige  durch  Thrombose  und  nicht  weniger  im  reiferen  Alter,  als  viel- 
mehr in  der  ersten  Lebenshälfte  beobachtet.  Was  die  Quelle  der  zu- 
gewanderten Emboli  betrifft,  so  stammen  dieselben  gewöhnlich  aus  df  :- 
linken  Herzen  bei  bestehender  Endocarditis  oder  bei  Klappenfehler'-- 
indem  zerbröckeLide  Fibrinauflagerungen  oder  sog.  Klappenvegetation^-. 
von  den  entzündeten  oder  geschrumpften  Klappen  sich  <iblösten,  Sni.  v 
chen  von  Blutgerinnseln  aus  dem  Herzohre  dem  Blutstrome  sich  !►*.- 
mischten,  abgetrennte  Gewebsreste  einer  ulcerösen  Endocarditis  ud^^ 
einer  nach  innen  durchgebrochenen  Myocarditis  fortgeschwemmt  wurden. 
Seltener  bestehen  die  Emboli  aus  atheromatösem  Detritus  der  Aort^fj- 
wand  oder  aus  Ueberresten  von  Cavernen,  Abscessen  oder  braudl^^i 
Herden  in  den  Lungen.  In  manchen  Fällen  gab  eine  durch  iriroül- 
welche  Anstrengung  herbeigeführte  Girculationsaufregung  den  An5H'^^ 
zur  Ablösung  eines  Embolus.  In  einem,  von  Esmarch  mitgetheiltr^:. 
sehr  lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cerebralis  verstopfend'^: 
Embolus  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis  communis,  aus  welchem  k 
durch  die  bei  der  Untersuchung  der  Geschwulst  vorgenommenen  Mari- 
pulationen  ausgetrieben  worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,  welche  sich  in  vitl»-- 
Fällen  von  Embolie  oder  Thrombose  der  Gehirnarterien  entwickelt,  i-' 
im  Ganzen  durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehirnerweichung  bildet  tu. 
Analogen  zu  dem  durch  Gefassverschliessung  entstehenden  Brande  J^-r 
Extremitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe  ist  in  beiden  Zuständen  ein* 
Folge  der  Entziehung  von  Ernährungsmaterial;  doch  fallen  innerhal' 
des  Schädels  die  vor  der  Einwirkung  der  Luft  geschützten  nekrotii^ht... 
Theile  fast  nie  der  fauligen  Zersetzung  anheim.  Dies  geschieht  nur 
dann,  wenn  der  Embolus,  durch  welchen  die  Gefasse  verstopft  werden,  a.- 
einem  putriden  Herde  herstammt,  wobei  mit  dem  verschleppten  Emb*>lu> 
auch   der  Zersetzungsprocess  übertragen  wird.    —   Der  VerschluN-^   «Irr 
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einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  und  an  die  von  derselben  abhän- 
ii^nde  Form  der  Gehirnerweichung  zu  denken,  als  bei  einem  jugend- 
lichen und  kräftigen  Individuum,  wenn  bei  diesem  schwere  Gehirn- 
'»)niptome  auftreten.  Sind  die  peripherischen  Arterien  rigide  und  ver- 
laufen sie  auffallend  geschlängelt,  so  ist  die  Präsumtion,  dass  auch 
ie  Gehirnarterien  degenerirt  sind,  und  dass.  die  vorhandenen  Gehirn- 
e^•heinangen  mit  dieser  Degeneration  der  Gehirnarterien  in  einem 
Zusammenhange  stehen,  noch  mehr  berechtigt.  Indessen  die  Be- 
shaffenheit  der  peripherischen  Arterien  gestattet  keineswegs  einen 
<i'heren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Gehirnarterien.  In  man- 
•hen  Fällen  sind  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  peripherischen 
irtpfien  die  Gehirnarterien  von  dieser  Veränderung  frei,  und  ausser- 
•l?m  ist  die  nekrotische  Gehirnerweichung  nicht  die  einzige  durch  athero- 
ßaiöse  Entartung  der  Gehirnarterien  bedingte  Hirnerkrankung.  —  Die 
iiheromatöse  Entartung  der  Gefässwände  fährt  erfahrungsgemäss  ge- 
wöhnlich zu  einer  Erweiterung  der  grossen  Arterienstämme,  dagegen 
Vi  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien.  Auch  die  atheromatös  ent- 
arteten Gehirnarterien  pflegen,  bevor  sie  durch  Thromben  verschlossen 
V(ri!«*n,  verengt  und  dabei  rigide  zu  sein.  Dem  entsprechend  gehen 
ifm  Eintritte  der  schweren  Symptome  oft  Tage  bis  Monate  lang  ge- 
«*i^>''  leichtere  und  häufig  wechselnde  Vorboten  voraus:  theils  Sym- 
pt.nie  der  Oirculationsstörungen,  zu  welchen  die  Verengerung  einzelner 
lit-liirngefässe  fuhrt,  theils  Symptome  der  senilen  Gehirn atrophie,  deren 
Auftreten  durch  die  Entartung  der  Gehirngefässe  begünstigt  wird.  Die 
Kranken  klagen  gewöhnlich  über  Kopfschmerz,  über  plötzlich  auftretende 
S^hwindelanfälle,  über  Formication,  Pelzigsein  oder  Schwere  in  dem 
«rieii  oder  andern  Gliede  oder  auf  einer  Körperseite,  über  Blasen- 
>:b\väehe,  sind  vielleicht  zerstreut,  vergesslich,  gedächtnissschwach,  und 
ii^!>tens  kommen  dann  später  erst  völlig  stationäre  Symptome,  welche 
»t.f  die  Existenz  eines  bleibend  gewordenen  Krankheitsherdes  im  Gehirne 
bweisen  (sogenannte  Herdsymptome  nach  Griesinger),  zu  jenen 
Bj»'hr  wechselnden  Erscheinungen  hinzu;  übrigens  ist  es  keineswegs  so 
tnfach  und  leicht,  aus  dem  angedeuteten  Verhalten  der  Symptome  die 
h^f-  zu  entscheiden,  ob  es  sich  lediglich  um  passagäre  Circulations- 
<törungen  im  Gehirne  handelt,  oder  ob  es  wirklich  zu  partieller  Hirn- 
t^-krusc  gekommen  ist.  Gibt  es  doch  gewisse  Gebiete  im  Gehirne  von 
"^  untergeordneter  Dignität,  dass  deren  nekrotische,  haemorrhagische 
'  i'*r  entzündliche  Zerstörung  gar  keine  Symptome  hinterlässt.  Häufig 
'-'l^-^sen  machen  sich  die  Folgen  einer  Thrombose  an  solchen  Hirn- 
•iil'-n  geltend,  deren  Erweichung  eine  Störung  oder  einen  gänzlichen 
V^'ilall  gewisser  Himfunctionen  mit  sich  bringt,  und  wir  sahen  bereits, 
•^•^  gerade  die  vom  Basalbezirke  des  Gehirnes  aus  eintretenden 
)rt»Tienästchen  die  Bedeutung  sog.  Endarterien  haben,  deren  Throm- 
'  'Mrunt:  daher  leicht  die  Mortification  des  ihnen  zugehörenden  Gewebs- 
■i'^trirtes  zur  Folge  hat.  Je  nach  der  Zahl  der  thrombosirtcn  Aestchen 
■•ilden  sich  kleinere  oder  grössere,  nicht  selten  mehrfache  Erweichungs- 
■■»^rdp,  and  diese  bringen  Lähmungen  mit  sich,  welche  sich  ähnlich 
\**rhalten,   wie  die  bei  der  Gehirnapoplexie  näher   zu    beschreibenden 
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Dungszuütände ,  obwohl  die  Paralysen  bei  nekrotischer  Erweiihunp 
ger  oft  in  Form  von  completen  Hemiplegien  als  in  der  von  hf- 
rtereii  oder  regellos  verbreiteten  oder  isolirten  I^hmungen  auftreibe. 
ähnlich  beginnen  diese  Lähmnngen  allmählich  und  lasseo  ai« 
iselnd  Besserung  und  Verschlimmerung  wahrnehmen,  und  obg]«<-li 
ichend  entstehende  und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  Wi 
n  anderen  Gehirnkrankheiten  vorkommen,  so  müssen  wir  imb. 
1  wir  diese  Erscheinung  bei  einem  älteren,  vielleicht  noch  sonsiis- 
romntöse  Veränderungen  darbietenden,  etwas  mager  gewordenep 
'iduum  beobachten,  welches  vorher  gar  noch  an  verdächtigeu  Kr- 
nungen  der  oben  erwähnten  Art  gelitten  hat,  in  erster  Linie  sn 

HimgefiUsthrombose  und  an  die  in  Rede  stehende  Form  i<-! 
merweichung  denken.    Während  die  Lähmungserscheinungen,  zu  wcl- 

Hich  auffallend  häutig  begrenzte  oder  ausgebreitete  Contracturen  hiD- 
seilen,  bald  allmählich,  bald  mehr  ruckweise  zunehmen  und  si;ii 
iT  ausbreiten,  werden  die  Kranken  immer  mehr  apathisch  und 
esschwach  und  gehen  schliesslich  marantisch  und  comatös  zu  Gnmd». 

Prognose  dieser  bei  bejahrten  Personen  auftretenden  Artiri'i- 
mbose  ist  daher  ganz  ungünstig  zu  stellen.  —  Die  Diagnose  ila 
Thrombose  und  Ischaemie  hervorgehenden.  Hirnerweichung  Met« 
;en  andern  Affectionen  gegenüber  grosse,  ja  zum  Theile  uniiluT- 
bare  Schwierigkeiten,  vor  Allem  gegenüber  der  aus  Encephaliii? 
ergehenden  entzündlichen  Erweichung,  welche  unter  ganz  ahn- 
■n  Verhältnissen  wie  die  thromliotisch-ischaemische  Malacie.  d.  h- 
bejahrten  Personen  und  in  Folge  eines  von  erkrankten  Gclas-ci 
ehenden  Reizes  entstehen  kann.  —  Zuweilen  treten  ferner  Ifl 
mbotischer  Gefässverschliessung  schwere  Gehirnzu falle  und  Parahiii^ 
lötzlich  auf,  dass  die  Unterscheidung  des  Falles  von  einer  Hirrv- 
jlie  oder  von  einer  Apoplexia  sanguinea  geradezu  unmöglich  ^fin 
i,  wenn  nicht  gewisse  später  zu  erwähnende  Momente  der  Diagniw 
5ülfe  kommen.  Wir  gedenken  des  Bekenntnisses  einer  in  dia- 
tischen  Angelegenheiten  unbestrittenen  Autorität,  welches  unwni 
i  verdient,  und  welches  rücksichtlich  der  negativen  Seite  uasi^mi 
nostischen  Vermögens  von  einer  leider  nur  selten  zu  findenden  Auf- 
igkeit  zeugt:  v.  Bamberger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankes- 
>kollen  sieben  Fälle  finde,  in  welchen  die  Affection  irrig  gedcuirt 
le,  und  erst  die  Section  den  Sachverhalt  herausstellte;  er  hält  -^ 
inmöglich,  diesen  Irrthum  immer  zu  vermeiden  und  gesteht,  das 
ä  nur  selten  wage,  bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  absnioti 
jrheit  die  Diagnose  auf  Himhaemorrhagie  zu  stellen. 
Eine  Thrombosirung  durch  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  od*-! 
h  Circulationsschwäche  darf  man  verrauthen,  wenn  in  schweren  in- 
äsen Fieberkrankheiten,  wenn  bei  Eindickung  des  Blutes  ilurli 
;e  Säfteverluste,  oder  wenn  bei  Herzleiden  mit  geschwächter  Hen- 
.,  z.  B.  bei  Fettherz,  Gehirnzulalle  auftreten.     Doch  wird  es  siih 

hier  oft  schwer  entscheiden  lassen,  ob  nicht  etwa  eine  Enibpli'% 

Haemorrhagie  oder  selbst  eine  Encephalitis  den  Erscheinungen  m 
ide  liege,  oder  in  wie  weit  nicht,  selbst  bei  wirklicher  Thromtw- 
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^irung,  eine  gleichzeitig  bestehende  Veränderung  der  Gefässwand  neben 
d^r  Blatveränderung  oder  Circulationsschwäche  deren  Zustandekommen 
l'^nrünbtigte. 

Auch  der  Gehirnembolie  gehen  fast  constant  Störungen  voraus; 
al«er  diese  beziehen  sich  nicht  auf  das  Gehirn,  sondern  auf  die  Er- 
Irankung  jener  Theile,  aus  welchen  der  Embolus  herstammt,  also  auf 
«•ir.pn  Klappenfehler,  eine  Endocarditis,  ein  Aortenaneurysma,  einen 
Nhweren  destruirenden  Krankheitsprocess  in  den  Lungen  etc.,  und  es 
fallt  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  einer  solchen  embolischen  Quelle 
'•♦•i  der  Entscheidung,  ob  es  sich  um  die  embolische  Verstopfung  einer 
vhirnarterie  oder  um  eine  andere  Erkrankung  des  Gehirns  handelt, 
*  vhwer  in  die  Wagschale,  dass  wir  sogar  bei  einem  und  demselben 
S;Tuptomencoraplex  die  Diagnose  einer  Embolie  im  ersteren  Falle  fast 
zu  Foller  Sicherheit  stellen,  im  letzteren  Falle  mit  grosser  Wahrschein- 
'j  hkeit  zurückweisen  dürfen.  —  Durch  den  plötzlichen  Abschluss  des 
irvriellen  Blutes  von  dem  durch  die  verstopfte  Arterie  mit  Blut  ver- 
sTjt<.*n  Gehimdistrict  erfährt  dieser  sofort  eine  Störung  oder  völlige 
l nu^rbrechung  der  Function;  doch  war  es  bis  jetzt  noch  nicht  mög- 
li'h,  für  die  Verstopfung  der  verschiedenen  Arterien  und  Arterienzweige 
w.'h  verschiedene  charakteristische  Krankheitsbilder  aufzustellen.  — 
h'  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii  beginnt  gewöhnlich,  obwohl  nicht 
"nMant,  wie  die  Hirnhaemorrhagie,  mit  einem  plötzlich  auftretenden  apo- 
l»lvktisrhf»n  Insulte  (embolische  Apoplexie),  nur  sollen  dabei  häufiger  Rei- 
itt'.ir^^ymptome,  wie  Erbrechen,  Delirien,  Zuckungen,  allgemeine  Krämpfe, 
^plnpriforme  Anfalle  vorhanden,  dasComa  hingegen  oft  weniger  vollständig 
Kin.  Oft  hinterbleibt  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite  eine  Hemi- 
pKnV,  welche  derjenigen  der  haemorrhagischen  Apoplexie  völlig  gleichen 
i*'m;  hie  erstreckt  sich  gewöhnlich  über  die  obere  und  untere  Extre- 
«•'ät  und  auf  das  respiratorische  Facialgebiet;  zuweilen  ist  sie  da- 
ff->n,  wenn  die  Embolie  einen  beschränkteren  Hirndistrict  betriflft, 
»••jiL'fT  verbreitet,  nur  auf  einen  Arm,  auf  den  Hypoglossus  oder  Fa- 
nilib  beschränkt.  Einige  Male  bot  sich  als  ein  ziemlich  charakteri- 
»'N'hps  Krankbeit^bild  eine  plötzliche  Erblindung  des  Auges  der  aflßcir- 
tfi  Seite  (durch  gleichzeitige  Obturation  der  Art.  ophthalmica  mit 
A:  i^mie  des  Augenhintergrundes)  bei  Hemiplegie  der  entgegengesetzten 
Nn-  dar.  —  Doppelseitige  Paralyse  ist  bei  beiderseitigen  Embolien 
^•"►hachtet  worden.  Endlich  können  auch  Lähmungen  vollständig  feh- 
^^>-  —  Das  häufige  Vorkommen  der  Aphasie  bei  der  Hirnembolie 
tkläri  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die  Embolie  am  häufigsten  ihren 
''V.  in  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  aufschlägt,  d.  h.  in  derjenigen 
Ai  rie,  welche  jene  Partie  der  Gehirnrinde  mit  Blut  versorgt,  welche 
n  '  der  Sprach function  in  naher  Beziehung  steht. 

Dass  eine  plötzlich  auftretende,  mit  einem  apoplectischen  Insult 
'--inn^nde  embolische  Hemiplegie  leicht  mit  einer  Gehirnhaemorrhagie 
^»^rwj'chselt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Zwar  gibt  in  manchen 
ia!l«'n  das  Alter  der  Kranken  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung, 
irdnoi  Haemorrhagien,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugs- 
*t;y  im  vorgerückten  Alter,  Embolien  bei  Personen  jedes  Alters  vor- 
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kommen;  bei  Leuten  im  jüngeren  und  mittleren  Alter  ist  daher  & 
Präsumtion  für  eine  embolische  Gefässverstopfung  grösser  als  für  einen 
Bluterguss.  Indessen  der  einzige  Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu 
bewahren,  bleibt  die  genaue  Untersuchung  aller  Körpertheile,  wpMi«' 
zum  Ausgangspunkte  eines  Embolus  werden  können.  Die  Sicherheit, 
welche  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappenfehlers  etr.  er- 
langt, wird  noch  grösser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig  in  anderen  Ar- 
terien, in  denjenigen  der  Extremitäten,  der  Milz,  der  Nieren  oder  ii 
der  Art.  centralis  retinae  Embolien  nachzuweisen. 

Was  den  Verlauf  der  Gehirnembolie  betrifft,  so  kann  die  Lähmunc 
oder  eine  embolische  Aphasie  schon  in  wenigen  Tagen  wieder  ver- 
schwinden, wenn  sich  entweder  ein  genügender  Collateralkreislauf  her- 
stellt,  oder  wenn  das  verstopfte  Gefäss  durch  Zerfall  des  Erabolib 
wieder  durchgängig  wird,  doch  bleibt  selbst  in  solchen  günstig  verlai,-! 
fenden  Fällen,  im  Hinblick  auf  ein  häufig  vorhandenes  wichtigem  Prin 
märleiden,  welches  überdies  jeden  Augenblick  eine  Wiederholung  M 
Embolie  veranlassen  kann,  die  Prognose  doch  eine  zweifelhafte.  Gi- 
wöhnlich  kommt  es  aber  zu  nekrotischer  Erweichung  der  betrofft^n»*R 
Hirnpartie,  und  die  Lähmung  persistirt  alsdann  oder  bildet  sich  do'^ 
nur  unvollkommen  zurück,  es  hinterbleibt  eine  Störung  der  Spniih»». 
der  psychischen  Functionen  etc.  In  schweren  Fällen  nehmen  die  lih- 
mungserscheinungen  sogar  zu,  die  Kräfte  sinken  mehr  und  mehr,  uK 
es  erfolgt  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  unter  Mitwirkung  des  der  En.-! 
bolie  zu  Grunde  liegenden  Primärleidens,  der  Tod.  In  extremen  Fal- 
len kehrt  nach  dem  Anfalle  das  Bewusstsein  gar  nicht  wieder,  und  M 
Kranken  sterben  in  den  nächsten  Tagen.  ; 

§.  3.    Therapie. 

Die  Verhütung  einer  Thrombose  oder  Embolie  des  Gehirns  lit^fii 
wenig  in  unserer  Macht;  denn  wenn  auch  zuweilen  Körperanstren^un- 
gen  und  Circulationserregungen,  welche  hätten  vermieden  werden  ki»ir 
nen,  zu  Ablösungen  von  Embolis  unmittelbar  Anlass  gaben,  so  erial- 
gen  doch  solche  Abtrennungen  meist  in  unerwarteter  Weise,  lediirl:vl 
durch  innere  Bedingungen.  —  Nach  zu  Stande  gekommener  ThrümU»:* 
oder  Embolie  vermögen  wir  das  einmal  gesetzte  Hinderniss  für  lii* 
Blutzufuhr  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen,  un<l  (^ 
wird,  ähnlich  wie  bei  einem  apoplectischen  Insulte,  die  Behandlunj: 
bald  darauf  hinwirken  müssen,  eine  bedenkliche  Blutfiille  des  Köpfte, 
welche  die  coUaterale  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des  ischaemis'.heri 
Herdes  sogar  bis  zur  Gefiisszerreissung  steigern  kann,  durch  kalte  Im- 
schlage,  Ableitung  auf  den  Darm,  oder  selbst  durch  eine  lokale  Blut- 
entziehung  zu  ermässigen,  bald  wird  man  dahin  trachten,  eine  srhr 
erregte  und  beschleunigte  Herzaction  durch  Digitalis  herabzuserzHu, 
vielleicht  aber  im  Gegentheile  die  Aufgabe  haben,  einer  gesunkch^"j 
Herzkraft  und  kleinem  Pulse  gegenüber  durch  Reizmittel,  Wein,  Aetli»r 
etc.  die  Herstellung  eines  GoUateralkreislaufes  in  dem  ischaemisch  o*- 
wordenen  Hirndistricte  zu  begünstigen;  oder  es  wird  eine  klar  ansp" 
sprochene  Indication  gar  manchmal  fehlen  und  eine  Exspectation  daun 
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am  angemessensten  sein.  —  Ist  unter  dem  Einflüsse  einer  throrabo- 
rJN'hen  oder  embolischen  Gefassverschliessung  ein  bestimmter  Gehirn- 
•l^irict  durch  ungenügende  Ernährung  abgestorben,  so  ist  die  Therapie 
<nem  solchen  Erweichungsherde  gegenüber  selbstverständlich  nur  von 
tiringer  Tragweite.  Das  unter  solchen  Umständen  einzuschlagende 
Verfahren  stimmt  überdies  mit  jenem  überein,  welches  bei  der  durch 
Eürephalitis  hervorgerufenen  Erweichung  am  Platze  ist,  weshalb  wir  auf 
dievis  letztere  Capitel  verweisen. 


Oapltel  IV. 
Gehimblutung,  Sehlagfluss,  Apoplexia  sanguinea. 

§.  1.   Pathogenese  uod  Aetlologle. 

Mit  dem  Namen  Schlag  oder  Apoplexie  bezeichnet  man  ursprüng- 
ü  h  dem  Wortbegriffe  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  von  mehr  oder 
it'nigf^r  vollkommener  Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man  unter- 
scheidet jedoch  verschiedene  Formen  der  Apoplexien,  je  nachdem  ein 
Bluterguss,  eine  rasch  erfolgende  seröse  Ausschwitzung,  eine  Gefässem- 
bt'lif^  oder  Thrombose  den  plötzlich  auftretenden  Erscheinungen  zu 
'if^inde  liegt,  als  Apoplexia  sanguinea,  serosa,  embolica,  thrombotica. 
Wir  behandeln  im  vorliegenden  Capitel  die  durch  Zerreissung  von  Ge- 
ia'«>en  und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion 
<le>  Gehirns. 

Das  Verständniss  der  Pathogenese  wird  durch  die  Vorbemerkung 
fririrhtert,  dass  die  höchst  mannigfaltigen  Causalmomente,  welche  eine 
Hirnblutung  herbeiführen  können,  sämmtlich  in  der  Art  wirken,  dass 
s»»  entweder  eine  abnorme  Brüchigkeit,  eine  ungewöhnliche 
Znrreissbarkeit  der  Gefässwände,  oder  dass  sie  einen  verstärk- 
[*-n  Seitendruck  des  Blutes  gegen  die  Gefässwand  bedingen. 
Mir  zweifelhaft  erscheint  die  Annahme  einer  Gefasszerreissung  ledig- 
bh  unter  dem  Einflüsse  des  Horror  vacui,  in  der  Weise,  dass  der 
Riiura.  welcher  bei  Schwund  der  Hirnsubstanz  in  der  geschlossenen 
Shädelhöhle  vacant  wird,  durch  eine  bis  zur  Zerreissung  gedeihende 
Cluifülle  der  Gefasse  ausgefüllt  werde.  Sehr  häufig  mag  die  Gefäss- 
z»*rreissang  durch  das  Zusammenwirken  der  beiderlei  Factoren:  einer 
^rringerten  Widerstandskraft  und  einer  gesteigerten  Spannung  der  Ge- 
la^jwaud  zu  Stande  kommen;  ohne  Zweifel  spielt  jedoch  die  Gefäss- 
Tkrankung  bei  Weitem  die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Ge- 
'iirnblutungen,  in  dem  Grade  selbst,  dass  das  andere  Moment,  der  ver- 
*|irkie  Blutdruck  nämlich,  kaum  jemals  für  sich  allein  eine  spontane 
'^♦'rii>^zerreissung  hervorbringen  dürfte.  —  Der  Sitz  der  apoplectischen 
''♦•fässzerreissungen  sind  die  feinen  Arterien  des  Gehirnes,  und  man 
»^r  gewöhnt,  die  atheromatöse  Endarteritis  als  den  die  Brüchigkeit 
•  '•^♦-r  Gefasschen  vermittelnden  Process  anzusehen;  indessen  war  nur 
'*•!  «'iüero  Theile  apoplectisch  Verstorbener  die  atheromatöse  Entartung 
^in  den  Arterien  der  Hirnbasis  nachweisbar,  und  selbst  für  diese  Fälle 
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gab  man  der  Vermuthung  eines  zufälligen  Zusammenireffciis  iles  Aih-^ 
roras  mil  dem  apoplectischen  Vorgange  Raum.  Später  brai-lile  Patü'' 
■'—  *poplexie  mit  einer  fettigen  Degeneration  der  kleinen  Gehirnj:f- 
in  Zusammenhang,  und  diese  Ansicht  fand  in  den  Arbeiten  ver- 
ener  anderer  Untersueher  eine  Stutze.  Durch  die  Beobachtunen;! 
loosherr  u.  A.  mussten  indessen  gegen  die  VollgüKigkeit  dieser 
■ungsweise  Bedenken  rege  werden,  da  sirh  herausstellte,  dass  die^^' 
Entartung  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  und  in  all*i. 
Perioden,  namentlich  auch  bei  Chlorotischen  (Virchow)  und  l«-- 
■s  ausgeprägt  bei  kachectischeii  kleinen  Kindern  vorkomme.  - 
^reich  Jiir  die  Pathogenese  der  Apoplexie  war  die  Entdeckun:;. 
der  Gefässruptur  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Gefä>-- 
yorausgehe;  man  nahm  an,  dass  die  Fettdegeneration,  indem  >!'■ 
ie  mittlere  und  innere  Schicht  befalle  und  erweiche,  zunächst  iii ' 
Bluterguss  unter  die  frei  gebliebene,  blasen-  oder  scheidenariii: 
tehnte  Adventitia  bewirke  (Kölliker's  und  Pestalozzi's  s":;. 
ysraata  spuria;  Virchow's  dissecirende  Ei'ta,sie).  —  Wesentli  '. 
>  wurden  diese  umschriebenen  Gefässausdehnungeri ,  welche  uff-'i.- 
eitaus  den  meisten  Hirnapoplexien  zu  Grunde  liegen,  von  Char--..! 
iouchard  aufgefasst.  Nach  ihnen  bildet  eine  Entzündung  d-r 
hscheiden,  eine  Periarteritis,  den  Ausgangspunkt  des  Vorgaiit:', 
s  schreiten  die  Veränderungen  nun  von  aussen  nach  innen  (;ii>-' 
;gensatze  zur  Atherose)  auf  die  Gefasswand  fort,  wobei  die  Al- 
ia  sieh  mehr  oder  weniger  verdickt  oder  doch  eine  Vermehrui.; 
Kerne  zeigt,  während  die  Muskelhaut  hingegen  zur  Alrophie  iifun  1 
mjenigen  Stellen  des  Gefiiss Verlaufes  nun,  an  welchen  die  Advci- 
teine  Verdickung  erfahren  hat,  die  Muscularis  aber  alrophiscli  i:-' 
n  ist,  gibt  die  Gefasswand  dem  Blutdrucke  nach,  und  es  bild'' 
miliare  Aneurysmen,  welche  als  kleine  runde  '  j —  l  Mm 
nde  Knötchen  den  Arteriolen  aufsitzen.  Enthalten  dieselben  flä- 
Blut,  so  erscheinen  die  kleinen  Säckchen  rotli;  ist  das  Blut  hin- 
geronnen  und  verändert,  so  sind  dieselben  braun,  selbst  schwär/- 
Bei  bedeutender  Verdickung  der  Wände  gewinnen  die  Sackch-i 
leträchtliche,  fast  sandkomartigc  Gonsistenz,  —  Zenker,  weli-h.T 
uffassung  der  französischen  Autoren  rücksichtlich  der  Häufi^kt-iT. 
edeutung  und  Folgen  dieser  miliuren  Aneurysmen  theill,  komm' 
I  bezüglich  ihrer  Entstehung  auf  die  Ansicht  einer  Sklerose  di-r 
laut  als  ursprünglicher  Veränderung  zurück,  ftie  sie  an  den  gr-j- 
Arterien  seit  lange  bekannt  ist.  —  Was  jene  Apoplexien  beirilfi. 
3  mit  abnormer  Blutbeschaffenheit  in  Zusammenhang  stehen  (S-t- 
Morbus  macutosus,  schwere  Infectionskrankheilen  mit  haemorrha- 
r  Diathese  etc.),  so  scheint  hier  der  vermehrten  Brüchigkeit  d^r 
iwand  meist  fettige  Entartung  zu  Grunde  zu  liegen. 
Vas  die  vermehrte  Spannung  im  Gefässsystem  als  Ursache  Ht 
exie  anlangt,  so  können  alle  jene  Momente,  welche  wir  im  cr>t-i 
;1  als  Ursache  einer  Hirnhyperaemie  durch  Congestion  oder  SinL'- 
I  kennen  lernten,  zu  einer  Gelassruptur  im  Gehirne  führen,  vor- 
letzt nur,  wie  schon  bemerkt,  dass  eine  Veränderung  der  uKl 
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»•rOrtertea  Art  die  Widerstandskraft  der  Gefässwaiid  mehr  oder  weni- 
rr  herabgesetzt  hat.  Je  bedeutender  die  Brüchigkeit  gewisser  Gefäss- 
y\\  ist,  um  so  weniger  bedarf  es  der  Mitwirkung  einer  abnormen 
'Tt^l?i>sspannung,  z.  B.  durch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  durch 
Hae  Stauung  der  venösen  Blutsäulc,  durch  vorübergehende  Plethora  in 
I'<il;:e  einer  schwelgerischen  Mahlzeit,  durch  körperliche  Anstrengung, 
Krhrnhen,  heftiges  Husten,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass 
Apoplectiker  selbst  beim  zwcckmässigsten  Verhalten  oft  in  der  unerwar- 
f'iMen  Weise  von  einem  neuen  Anfalle  überrascht  werden,  und  dass 
iiäufiir  ein  augenfälliger  Anlass  für  ein  Recidiv  nicht  aufgefunden  wer- 
■'.'-n  kann. 

Nicht  selten  knüpfen  sich  apoplectische  Insulte  an  schon  bestehende 
iüderweitige  Hirnleiden,  wie  intracranielle  Tumoren,  Thrombosirungen, 
bvfichungsherde  etc.;  in  diesen  Fällen  kann  der  letzte  Grund  der 
'i^'ta>sruptur  entweder  auf  einer  Miterkrankung,  einer  fettigen  Entartung 
•l«T  Gefasswand,  oder  lediglich  auf  Circulationsstörungen ,  auf  coUate- 
raler  Hyperaemie  einer  Arterienbahn  in  Folge  von  Verschliessung  einer 
andern,  auf  venöser  ßlutstagnation  in  Folge  von  Oompression  und 
Thrombosirung  der  Hirnveuen  oder  der  Sinus  beruhen. 

Apoplexien  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
lüiufen  sich  die  Fälle  im  Herbst  und  Frühjahr  sowie  bei  strenger  Winter- 
kalte  oder  auch  ohne  jede  sichtliche  Veranlassung  in  auffallender  Weise. 
Auoh  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexien  beobachtet  und  sogar 
>tati>tische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  den  Morgen-,  Mit- 
tels;- und  Nachtstunden  gesammelt.  Wenn  auch  das  vorgeschrittene 
Lebt^n^alter  jenseits  der  40er  Jahre  das  stärkste  Contingent  stellt,  so 
kommen  doch  auf  allen  Altersstufen  und  namentlich  selbst  bei  kleineren 
KjHlern  Apoplexien  zur  Beobachtung.  Die  Häufigkeit  der  Hirnblutun- 
i-^i  steigt  mit  dem  zunehmenden  Alter,  und  eine  Wiederabnahme  des 
I'-bt'ls  im  hohen  Greisenalter  ist  nur  eine  scheinbare,  insofern  nurEin- 
i*'\ne  diese  Altersstufe  erreichen;  Männer  werden  entschieden  häufiger 
'Hallen  als  Frauen.  Eine  apoplectische  Constitution,  ausgezeichnet 
'!un.h  Corpulenz,  kurzen  Hals,  breite  Schultern,  Blutreich thum  etc.  gibt 
^^  insüferne  nicht,  als  tagtäglich  auch  Leute  von  ganz  entgegengesetzter 
kVperbeschaffenheit  von  Apoplexie  betroffen  werden. 

§.  2.    Anattnilscker  Befund. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
>>henden  Ergüssen  oder  aus  einer  gemeinsamen  umfangreichen  Blut- 
»^•he  besteht,  unterscheidet  man  capilläre  Haemorrhagien  und 
•*p«)plectische  Herde. 

Bei  den  capillären  Haemorrhagien,  welche  oft  die  Bedeutung 
♦•iiHT  capillären  Embolie  haben,  erscheint  die  Gehirnsubstanz  an  einer 
^''-ile  von  verschiedenem  Umfange  durch  punktförmige,  hirsekorngrosse 
JAinivasate  dunkelroth  gesprenkelt,  die  zwischen  den  kleinen  Extra- 
a.viten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  ihre  normale  Farbe 
•iiHJ  (Konsistenz  bewahrt,    oder  sie  ist  in  verschiedenem  Grade   durch 
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Imbibition  röthlich  oder  gelb  gefärbt,  aufgelockert  und  feucht  oder  sie 
ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu  einem  rothen  Brei  zerquetscht. 

Bei  den  eigentlichen  apoplectischen  Herden  sind  die  Gehini- 
faserzüge  zuweilen  nur  auseinandergedrängt,  häufiger  sind  sie  zer- 
trümmert und  dem  extra vasirten  Blute  beigemischt;  im  ersteren  Fall»* 
hat  der  Herd  eine  längliche,  der  Richtung  des  Faserzuges  entsprechendt', 
im  letzteren  eine  mehr  rundliche  oder  unregelmässige  Form.  Die  Wände 
der  Höhle  sind  im  ersteren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren 
weit  häufigeren  Falle  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  vnu 
einer  oft  mehrere  Linien  dicken,  blutig  suffundirten,  zottig-breiigen  Gt- 
hirnmasse  gebildet.  —  Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grüss»^ 
eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  Faust  und  darüber,  und  das  in  ihm 
enthaltene  Blutquantum  von  einigen  Grammen  bis  zu  2-,  ja  300  Gram- 
men. Liegt  derselbe  nahe  an  einem  Ventrikel,  so  durchbricht  er  oit 
die  Wand  desselben,  und  das  Blut  ergiesst  sich  in  diesen,  ja  bei  reirh- 
liehen  Blutungen  kann  dasselbe  durch  das  Foramen  Monroi  oder  ver- 
mittelst Zerreissung  der  Zwischensubstanz  in  die  übrigen  Ventrikel  und 
selbst  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  den  vierten  Ventrikel  über- 
fliessen.  —  Bei  der  Feinheit  der  Gefässchen,  aus  welchen  die  Blutuo: 
stammt,  gelingt  natürlich  ein  näherer  Nachweis  der  Quelle  der  BlutuLi' 
nicht;  höchstens  lässt  sich,  wenn  man  das  den  Herd  füllende  dunkle 
Blutgerinnsel  durch  einen  Wasserstrahl  abspült,  wahrnehmen,  da^s  t'> 
an  einem  feinen  Gefässbüschel  wie  an  einem  Stiele  hängt.  —  Au  h 
nach  der  Oberfläche  hin,  durch  die  Corticalsubstanz  und  Pia,  könu»'i. 
haemorrhagische  Herde  durchbrechen,  so  dass  das  Blut  in  die  subara^h- 
noidealen  Räume  gelangt.  —  Gewöhnlich  ist  nur  ein  haemorrhagischer 
Herd  im  Gehirne  vorhanden,  zuweilen  deren  mehrere.  Der  Inhalt  eint^ 
frischen  apoplektischen  Herdes  besteht  aus  geronnenem  Blut  und  zer- 
trümmerter Hirnsubstanz.  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veränderungen 
des  Inhaltes  und  der  Wandung  des  Herdes.  Das  Fibrin  des  Blute> 
und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von  Gehirnmasse  zerfall^ß 
zu  einem  Detritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger,  die  dunkelrothe  Fart«e 
wird  braun  und  später  safrangelb.  Aus  dem  Haematin  der  zerfallenden 
Blutkörperchen  bilden  sich  körniges  Pigment  und  manchmal  selb^ 
Haematoidinkrystalle,  welche  an  der  Höhlenwand  sehr  auflfalleud'- 
zinnoberrothe  Niederschläge  bilden  können.  Gleichzeitig  kommt  es  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  zu  einer  von  der  Neuroglia  au>- 
gehenden  Neubildung  von  Bindegewebe,  und  dadurch  entsteht  eine  dich- 
tere, schwielige  Schichte,  welche  den  Herd  einkapselt.  Ebenso  findet 
auf  der  Innenfläche  des  Herdes  manchmal  Neubildung  von  zartem  Bin- 
degewebe statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  odt^r 
braun  gefärbt  und  serös  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den 
Herd  als  feines  Gewebe  durchzieht.  Nachdem  die  Elemente  des  Blut- 
ergusses zerfallen  sind,  füllt  sich  der  Herd,  während  jene  Residuen  all- 
mählich durch  Resorption  verschwinden,  mit  Serum  an,  und  man  findr. 
dann  einen  Hohlraum  im  Gehirn,  der  mit  klarer  gelblicher  Flüssi^k»  *■ 
gefüllt,  von  schwieliger  Substanz  umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmtr.- 
tirtem  Bindegewebe  ausgekleidet  oder  durchzogen  ist:  eine  apoplek- 
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Kxhe  Cyste.  Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen.  Zu- 
ff''il('n  aber  wird  das  Serum  resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander 
\ihi  sind  endlich  nur  durch  eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen 
shwiHige,  einen  Pigments! reifen  einschliessende  Stellen  nennt  man 
ipi'plektische  Narben.  —  Etwas  anders  gestaltet  sich  die  Vernar- 
ijfii:  eines  haemorrhagischen  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die  meist 
Hah^^n  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  die- 
i^IU^n  Veränderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde;  der  rothe 
Brei  wird  allmählich  in  eine  roth braune,  später  ockerfarbige,  bröcklige 
lla>se  verwandelt,  welche  nach  Innen  von  schwielig  verdichteter  Ge- 
Ikirr  Substanz,  nach  aussen  von  der  verdickten  und  adhaerirenden  Pia 
OiiifT  begrenzt  wird.  Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene, 
^lu'nientirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch 
fr  Einsenkung  entstandene  Lücke  ausfüllt.  —  Während  der  bisher 
W^hriebene  Reparationsvorgang  als  der  günstigste  Ausgang  der  Apo- 
plexie bezeichnet  werden  muss,  beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  die 
frü  live  Entzündung  in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des 
j»-iiirns  nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt 
%  aasjrebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung,  sehr  selten 
»  Eilerbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplektischen  Herdes 
I  (inen  Gehirnabscess  —  Die  von  der  Haemorrhagie  verschonten 
ri.»ile  sind  bei  einigermaassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und  zwar 
nu  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  capilläre  Bluter- 
oiNse  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen  Gehirns. 
i>.»nders  blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüssen  die  Hemisphäre,  in 
«[rl'  her  der  Herd  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  subarachnoidealen  Räume 
tt'l  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt,  die  Sulci  verschwunden.  Da  das 
■i»*f'»*ne  Ansehen  der  Gehirnoberfläche  wesentlich  durch  die  Anwesen- 
kw  V(ui  Cerebrospinalflüssigkeit  und  von  bluthaltigen  Gefässen  zwischen 
if..  Hirnwindungen  bedingt  ist,  so  erscheint  die  Gehirnoberfläche  bei 
u^>i>^i\  Extravasaten  auffallend  glatt  und  eben.  —  Das  Gehirn  erträgt 
y  Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfahrt,  nur  sehr  selten, 
jk'i»'  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet.  Der  allmählichen 
4l»nahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir  bei  fast  allen  Apoplektikern 
bf^'bachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  zu  wel- 
i;h*r  sich  ausserdem  nach  den  Untersuchungen  von  Türk  u.  A.  eine 
l»»^  in  das  Rückenmark  verbreitete  secundäre  Degenerationsatrophie 
i'rjenigen  Fascrzüge  gesellt,  welche  durch  die  Haemorrhagie  zerrissen, 
^iv,  von  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz,  von  welchen  sie 
-^t*^  Impulse  empfingen,  getrennt  wurden.  —  Was  den  Sitz  der  apo- 
piffkiiM-hen  Herde  betrifft,  so  kommen  dieselben  in  den  verschiedensten 
Tl»;ipn  des  Gehirnes,  wenn  auch  mit  sehr  ungleicher  Häufigkeit,  vor. 
\^>n  dem  Sitze  des  Blutergusses  hängt  zum  Theile  die  Form  und 
'|r'>\se  des  Herdes  ab;  von  dem  Sitze  hängen  aber  auch  die  grossen 
^Tvhiedenheiten  ab,  welche  das  Krankheitsbild  darzubieten  vermag; 
*if  haben  daher  diesen  Punkt  bei  den  Symptomen  näher  ins  Auge 
'»*  lassen. 
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§.  3.    SjtuftoBie  UKJ  Teriiuf. 
Die  Apoplexie  tritt   ausnahmsweise   ganz   unerwartet  bei  Persona 

-weiche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  meist  ab« 
i  derselben  Vorboten  voraus,  welche  indessen,  wenn  nicht  bereib 
r  ein  Schlaganfall  stattgefunden  hat,   gewöhnlich   ihrer  Bedeutun; 

verkannt  werden.     Die  Kranken   klagen   über   Kopfschmerz  »det 

Schwere  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  über  Ohrensau^, 
nern  vor  den  Augen ,  haben  Anfälle  von  Schwindel ,  seblah 
sht,  sind  aufgeregt  und  gereizt;  dazu  gesellen  sich  zuweilen  ab 
iders  ominöse  Symptome  das  vorübergehende  Gefühl  von  Anifijen- 
hen  und  Taubsein  einzelner  Glieder,  momentane  Gedä<.bliiL-- 
iche,  schwere  Zunge,  Schwere  und  Steifigkeit  der  Glieder,  cA-^: 

Muskelzuckungen,  üebelkeit  und  Erbrechen,  Röthe  oder  Blä** 
aesichtes,  veränderter,  verlangsamter  oder  aussetzender  Puls  eii. 
''orboten  einer  Apoplexie  bestehen  demnach  in  Erscheinungen,  wetcbfj 
ihst  die  Vermuthung  auf  eine  bestehende  Hirnhyperaemie  leuken 
iu  wichtigen  Warnungszeichen  der  drohenden  Gefahr  werden  köiiii«. 
Gewöhnlich,  obwohl  nicht  constant,  ist  die  Gehirnhaemorrhajifi 
;nd   ihrer  Entstehung   von   gewissen  Symptomen    begleitet.   welil>* 

direct  von  der  lokalen  Verletzung  selbst   abhängen,   sondern  au> 

Rückwirkung  des  rasch  entstehenden  Herdes  auf  das  übnä^ 
n  erklärt  werden  müssen.  Der  Betroffene  verliert  plötzliili  w 
n  indessen  mehr  allmählich)   das  Bewusstsein   und   sinkt  zuweib 

Ausstossung  eines  Schreies  nach  der  einen  Seite  um,  und  al» 
tionen  sind  unterbrochen,  mit  Ausnahme  jener  der  Re^ptruti'« 
Circulation,    obwohl  auch   diese    gewisse   Störungen    zeigen.     D«i 

und  die  Dauer  dieses  sog.  apoplectisehen  Insultes  sind  ^ell^ 
hieden.  Von  einer  rasch  vorübergehenden  geistigen  Verwirruat 
vom  Patienten  ;iuf  eine  blosse  Ohnmacht  bezogenen  momeuUn« 
äche  in  einzelnen  Theilen  bis  zu  einem  lange  anhaltenden  tief« 
i  beobachtet  man  mannigfaltige  Abstufungen.  Man  bemeike 
ens,  dass  manche  apoplektische  Ergüsse,  besonders  kleine  i'Jfr. 
langsam  zu  Stande  kommende,  auch  ganz  ohne  die  Erscheinungnl 

eigentlichen  Anfalles  eintreten  können,  und  dass  es  auf  dtf 
■n  Seite  solche  Hirnblutungen  gibt,  welche  nur  vorübergeheiiif 
tsymptome,  aber  nicht  die  sogleich  zu  besprechenden  Lähinun:;- 
einungen  mit  sich  bringen.  Ueber  die  Bedeutung  eines  süKH 
iten  Schlaganfalls  kommt  man  manchmal  erst  dann  ins  KlarH, 

über  Kurz  oder  Lang  ein  stärkerer  Anfall  mit  hinterbleibenilfi' 
mngen  nachfolgt.  Zuweilen  ist  das  Fehlen  einer  Insultperiode  r.iit 
ibar,  weil  dieselbe  in  die  Zeit  des  Schlafes  fiel.  —  Während  eim-? 
prägten  Schlaganfalls  ist  das  Bewusstsein  vollständig  aufgeholf:!. 
'atient  liegt  regungslos  da,  doch  verräth  sich  dem  Kundigen  "i: 
schon  eine  eingetretene  halbseitige  Lähmung  aus  dem  Vertotren- 
ies  Gesichtes,  der  exspiratorischen  Aufblähung  der  einen  \SaaSf. 
passiven  Herabfallen  der  aufgehobenen  Extremität  der  einen  Körj^r- 
Tn  schweren  Fällen  ist  dabei  die  Reflexerregbarkeit  des  Kör[>fn- 
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erloschen,    die   Pupille    reactionslos,    die    Sphincteren    sind    gelähmt. 
W>'ht  beachtenswerth  ist  während  des  Schlaganfalls  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  und    der  Respiration.     Indem    sich    die  Rückwirkung    der 
flirnlaesion  auch  auf  das  verlängerte  Mark  geltend  macht  und  in  die- 
sem zunächst  eine  Reizung  bewirkt,  wird  in  der  ersten  Zeit  des  An- 
falle die  Herzthätigkeit  verlangsamt,  der  Puls  schlägt  seltener  und  ist 
da"' ei  oft  voll  und  gespannt;  auch  die  Respirationen  erfolgen  langsam 
ar.tl  sind  durch   Erschlaffung   des   Gaumensegels  oft   schnarchend;    die 
Haut  erscheint  in  dieser  Periode  kühl,   das  Gesicht  meist  blass,  und 
iw  Körpertemperatur  ist  nach  Bourneville  um    1   bis  2   Grade   ge- 
^Qüken.    Misslich  gestaltet  sich  der  Fall,  wenn  die  Erscheinungen  einer 
Heizung  des  verlängerten  Markes  allmählich  jenen  einer  Lähmung  dieses 
wi  hiigen  Organs  Platz  machen;    der  Puls    gewinnt    dann    eine    hohe 
Fri'4uenz  (120  bis  140)  und  wird  klein  und  aussetzend,  die  Inspirationen 
HrJ  ebenfalls  beschleunigt,  dabei  aber  kurz,   oberflächlich  und   unge- 
Mt^erd,  so  dass  das  Blut  in  den  Venen  sich  aufstaut  und  das  vorher 
Hasve  Gesicht  oft  blauroth   und  gedunsen  erscheint.     Von  übler  Vor- 
Wfutung  ist  es  ferner,    wenn  die   anfänglich    gesunkene  Temperatur 
8|'ii»r  sich  bedeutend  über  die  Norm  erhebt,   bis  auf  40,  ja  41,5  C. 
M^Miit.     Das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  stellt  den  nahen  Tod  in 
A'i->:Lht.  —  Der  apoplektische  Insult  ist  beendet,    wenn  der  Kranke 
nim  Uewusstsein  zurückkehrt,   auf  äussere  Eindrücke  zu  reagiren  be- 
ei'.ot,  Bewegungen  macht  und  seine  Umgebung  nach  und  nach  wieder 
Tk'Mit.    Die  Dauer  des  Coma  variirt  von   wenigen  Augenblicken  bis 
/»j  mehreren  Stunden.    Hält  die  Bewusstlosigkeit  über  24  bis  36  Stunden 
II,  oder  kehrt   dieselbe,    nachdem  sie   bereits    vorübergegangen    war, 
^i"'i'T,  so  wird  die  Prognose  sehr  ungünstig.    In  nicht  wenigen  Fällen 
t'Oirat  der  Apoplektiker  überhaupt  nicht  mehr  zum  Bewusstsein,  und 
irr  Tod  erfolgt  alsbald  im  Coma.     Die   pathogenetischen  Bedingungen 
iir^  Coma  sind   nicht  genügend  aufgeklärt.     Da  das  Bewusstsein    bei 
A|''[)lektikem   in  der  Regel  bald   zurückkehrt,    während   der  haemor- 
rii^V^s-'he  Erguss  doch  fortbesteht,    so  hat  man  vermuthet,    dass  die 
Pl'*)t2lichkeit    des  von  dem  Extravasate  ausgehenden   Druckes  und  die 
daJurch  hervorgebrachte  momentane  Unordnung  in  der  Blutvertheilung 
(f'^.onäre  Hyperaemie,.  Anaemie,  Oedem)  die  Ursache  der  Unterbrechung 
<I*T  Himthätigkeit  sei,    deren  Wiedereintritt  das  Ergebniss  einer   all- 
ffiüiilii-h  sich   vollziehenden   Ausgleichung   der  Kreislaufsstörung,    einer 
Al-nahnie  des  intracraniellen  Druckes  durch  Verminderung  der  Cerebro- 
»[»inalflüssigkeit  und  vielleicht  selbst  einer  allmählichen   Toleranz  der 
tjrhirnsubstanz   für  die  neuen  Verhältnisse  sei.     v.  Niemeyer  theilte 
'-.»•  An^jicht,  dass  der  apoplektische  Insult  von  der  plötzlich  eintretenden 
'-••mpression   der  Gapillaren,    von    einer  Anaemie    der  Gehirnsubstanz 
atzuleiien  sei.      Der  Annahme  einer  Gehirnanaemie  als  constanter  Ur- 
•^  lie  des   Coma  steht  das  Bedenken  im  .Wege,    dass  kleinere   Hirn- 
i.jtungen,  zu  welchen  ja  die  meisten  unter  ihnen  gehören,   allzuwenig 
rdtinikschränkend  wirken,  um  eine  zur  Anaemie  führende  Compression 
i»*s  Gehirns  zu   bedingen.     Auch  andere  Erklärungsversuche,   wie  die 
"i'i'T  .Gehimerstarrung*'  (Trousseau),  eines  „Shok**  (Jackson),  einer 
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„N6vrolysie"  (Jaccoud),  einer  plötzlichen  Reflexhemmung,  wie  >i« 
nach  operativen  Eingriffen  im  Gehirn  vorkommt  (Goltz,  Nothnagel), 
ermangeln  noch  einer  sicheren  Begründung. 

Nachdem  nun  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  treten  diejenigen 
Störungen,  welche  von  der  Hirnlaesion  unmittelbar  abhängig  sind,  deut- 
lich hervor.  Da  den  verschiedenen  Gehirntheilen  sehr  ungleichartip- 
Functionen  zukommen,  so  lässt  sich  aus  der  Art  der  Functionsstörui.:: 
ein  Rückschluss  auf  den  Sitz  der  Laesion  machen.  Dass  dieser  Rück- 
schluss  nicht  immer  möglich  ist  und  nicht  selten  zu  Irrthümern  Anhi?> 
gibt,  dies  hat  seinen  Grund  einestheils  in  der  Lückenhaftigkeit  unsernr 
Kenntnisse  der  Functionen  der  einzelnen  Hirnprovinzen,  an  deren  Er- 
forschung man  gerade  in  neuester  Zeit  wieder  mit  allem  Eifer  Hand 
gelegt  hat,  andemtheils  in  dem  Umstände,  dass  die  verschiedenartigtii 
Functionsstätten,  welche  im  Gehirne  isolirt  bestehen,  doch  zugleich 
auch  in  so  enger  gegenseitiger  Beziehung  stehen,  dass  die  Laesion  d*> 
einen  Gebildes  nicht  allein  sehr  leicht  andere  angrenzende  Theile  mit 
berührt,'^ sondern  sogar  auf  entfernt  liegende  Gehirnprovinzen  zurück- 
wirkt, so  dass  die  bestehenden  Functionsstörungen  sehr  complicirt^r 
Art  sein  können.  —  Kleine,  umschriebene  apoplektische  Herde  und 
Capillarapoplexien  können,  wenn  sie  in  Regionen  von  geringer  Dignitat 
ihren  Sitz  aufschlagen,  unter  blossen  Insulterscheinungen  und  ohne 
weitere  Folgen  zu  hinterlassen,  vorübergehen. 

Der  weitaus  häufigste  Folgezustand  eines  Schlaganfalls  ist  eine  bald 
mehr,  bald  weniger  vollständige  halbseitige   motorische  Lähmung   auf 
der  dem  Extravasate  entgegengesetzten  Körperseite  (apoplektische  Hemi- 
plegie, Hemiparese),  und  zwar  darum,  weil  die  grosse  Mehrzahl   der 
Hirnhaemorrhagien  die  grossen  motorischen  Ganglien  des  Corpus  striatam 
(Linsenkern,    Schwanzkern  und  vorderer  Abschnitt   der  Inneren 
Kapsel)  und  die  sie  zunächst    umschliessende  Marksubstanz    betrifft, 
welche  bald  gemeinsam,  bald  einzeln,   oder  auch  nur  partiell  betroffer 
sind,  und  man  hat  sogar  die  umschriebenen  Blutungen  dieser  Gebilde, 
mit  Rücksicht  auf  den  besonderen  Ursprung   der  sie  versorgenden  Ge- 
fasschen,  nach  besonderen  Regionen  unterschieden.    Auch  der  Sehhüire^l 
ist  nicht  selten  der  Sitz  apoplektischer  Ergüsse,  doch  ist  es  zweifelhaft, 
ob  Laesionen  dieses  Gebildes  Lähmungen  hervorbringen  können,    viel- 
mehr über  die  Functionen  desselben  durch  das  Experiment  an  niederen 
Thieren  nur  das  Eine  festgestellt,  dass  durch  seine  Verletzungen  Dreh- 
bewegungen, vielleicht  auch  Verlust  des  Muskel-  und  Gleichgewichts- 
gefühls hervorgebracht  werden.     Die  Sensibilitätsstörung  entspricht  der 
motorischen  Lähmung  bei  Gehirnapoplexien  im  Allgemeinen  nicht,  viel- 
mehr pflegt  dieselbe,  sowohl  was  ihren  Grad  als  was  ihre  Ausdehnunü 
betrifft,  hinter  dieser  zurückzubleiben  und  frühzeitiger  zu  verschwinden, 
Erwähnung  verdient,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Anaesthesie  nicht  auf 
der  gelähmten  Seite,  sondern  auf  derjenigen  der  Gehirnblutung  gefunden 
wurde,  und  zwar  begegnete  man  diesem  Verhalten  insbesondere  zuweilen 
bei  apoplektischen  Herden  in  der  Brücke  und  im  verlängerten  Markt*. 
Die  Reflexthätigkeit  kann  sich  bei  Apoplexien  verschieden    verhalten. 
Sie  kann   sich  in  Folge  einer  vom  apoplektischen  Herde   ausgehende  u 
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Reizung  gesteigert  erweisen,  in  anderen  Fällen  ist  dieselbe  auf  der  ge- 
lähmten Seite  herabgesetzt,  und  endlich  gibt  es  Fälle,  in  denen  Beizungen 
eDtfernter  Körpertheile  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern  hervor- 
tringeD.  —  Gewöhnlich  ist  der  Arm  von    der  motorischen  Lähmung 
etwas  starker  betroffen  als  das  Bein,  und  häufig  nehmen  zugleich  die 
Zangen-  und  Gesichtsmuskeln   (Hypoglossus    und   Facialis)    derselben 
Seite  einigen,  doch  meist  nur  vorübergehenden  Antheil.    Die  cerebrale 
Fsi-ialislähmung  betrifiFt    besonders    die   zum  Nasenflügel,    zum  Mund- 
winkel und  zum  Buccinator  gehenden  Nervenzweige,  während  die  zum 
Orbicularis  palpebrarum  gehenden  Zweige  fast  immer  verschont  bleiben 
und  das  Auge  somit,   im  Gegensatze  zu  den  peripherischen  Facialis- 
lähmungen,  geschlossen  werden  kann.    Eine  Facialisparalyse  cerebralen 
Ursprungs  hat  ihren  Sitz  auf  der  Seite    der   hemiplegischen  Glieder, 
i  h.  sie  befindet  sich  in  Folge  der  Nervenfaserkreuzung  auf  der  ent- 
gpjrengesetzten  Seite   der   Laesion;    nur   wenn   der   Herd   im   unteren 
theile  des  Pens  in  der  Nähe  der  MeduUa  oblongata  seinen  Sitz  hat, 
kann  sich  die  Facialislähmung  auf  der  Seite  der  Laesion  finden  (Hemi- 
pl^da  alternans).     Sehr  gewöhnlich  finden  sich    auch    vasomotorische 
Störungen  auf  der  gelähmten  Seite  vor:   der  arterielle  Tonus  ist,  wie 
Ealenburg  sphygmographisch  nachwies,    an  den  gelähmten  Gliedern 
ir^sunken,  der  Blutlauf  verlangsamt,   die  Temperatur  niedriger  als  auf 
der  £:esunden  Seite,  und  Hand  und  Fuss  häufig  ödematös  geschwollen. 
Die  psychischen  Thätigkeiten  erweisen   sich    nach    vorübergegangenem 
Insulte  meistens,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenen  Graden,  alterirt.  — 
Im  günstigsten  Falle  nehmen  nun  die  nach  beendigtem  Insulte  vorhande- 
nen Lahmungen  und  sonstigen  Störungen  rasch  wieder  ab,  so  dass  nicht 
spiten  nach  einigen  Wochen  oder  Tagen,  ja  selbst  schon  nach  wenigen 
Stunden  alle  Functionen  wieder  normal  von  Statten  gehen.  —  Bedeuten- 
d^-re  Schlaganfalle  hinterlassen  bleibende  Störungen  der  Motilität  und 
dn  Intelligenz.    Zunächst  droht  ausserdem  bei  grösseren  Extravasaten, 
selbst  nach  glücklich  vorübergegangenem  Insulte,  eine  neue  Gefahr  von 
Seiten  der  reactiven  Entzündung,  welche  die  Hirnlaesion  nach  sich  zieht. 
Inter  günstigen  Umständen  verläuft  diese  entzündliche  Reizung  in  der 
Lmgebung  des  apoplektischen  Herdes  in  unmerklicher  Weise,  so  dass 
dif^  fortschreitende   Besserung    dadurch   nicht   unterbrochen    wird;    im 
andern  Falle   treten  einige  Tage  nach  dem   Anfalle  unter  mehr   oder 
weniger  lebhaftem  Fieber  neue  Symptome  von  Gehimreizung  auf,  wie 
Eingenommenheit,  Schmerz,  Hitze  und  Röthe  des  Kopfes,  Delirien  oder 
S^'por,  excentrische  Schmerzen,  flüchtige  Zuckungen  oder  starre   Gon- 
tninur    in    den   vorher    schlaffen    gelähmten  Gliedern,    verlangsamter, 
?*^pannter  Puls  etc.,    doch   gehen    auch    diese  Reactionserscheinungen 
läuSs  ohne    weiteren  Nachtheil  nach  einigen  Tagen  vorüber;  bestehen 
di<?^lb€n  hingegen  fort,   oder  kehren  sie  nach  vorübergehendem  Nach- 
las>e  wieder,  so  können  sie  leicht  eine  Verschlimmerung  der  Lähmung, 
der  psychischen   Störungen    und    aller   sonstigen  Symptome    mit   sich 
bringen,  und  sie  verkündigen  dann,  dass  es  nicht  zu  einer  schwieligen 
Umgrenzung  des  apoplektischen  Hohlraums,  sondern  zu  einer  weiter- 
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:  man  vd;r.:c  ;ri -.h  iireL.  wenn  man  glaabt^^  ;'■ 
ap.->]-lekt;>,  Ler  Hrr.-.ij'l-de  den  Sitz  des  EstraTaMi> 
liar.iiiicn  li'-s  5;r;-;:Vr.r.-.;i-el5  anzutreffen:  wir  werJ-." 
n,  d.v-^  litT  HiTii  t>ei  Hi-niiplepikem  noch  an  aniiew: 
•>  seinen  S:i7  hai-i'n  kann,  und  dass  die  Erkenntiiis' 
hwieric.  ia  m'Ü.m  i:;-.n-;öi:l:,h  ist  —  Ein  sehr  seltor/r 
Apo[ilovie  ist   eine   bleibende  Hemianaestbesie  a.? 
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Hauptsymptom,  welche  selbst  nach  Rückbildung  der  mo^rischen 
Stürung  selbständig  fortbesteht.  Diese  Anaesthesie,  welche  zuerst  von 
TQrck,  dann  auch  von  Charcot,  M.  Rosenthal,  Veyssiere  u.  A. 
levhrieben  wurde,  kann  eine  unvollkommene  oder  eine  complete 
^ein;  sie  betrifft  alle  Gefühlsqualitäten  und  erstreckt  sich  ni(^ht  nur  auf 
A'\o  äussere  Haut,  sondern  auch  auf  die  tiefen  Theile,  die  Hälfte  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  etc.  Was  den  Sitz  der  Laesion  bei 
•ier  Hemianaesthesie  betrifft,  so  scheint  aus  einer  Zusammenstellung 
«itT  eut  beobachteten  Fälle  hervorzugehen,  dass  der  hintere  obere  Theil 
■1«T  inneren  Kapsel  oder  der  Fuss  der  Stabkranzstrahlung  die  Stelle 
i>t.  c3eren  Verletzung  Hemianaesthesie  erzeugt;  dabei  können  die  benach- 
larten  motorischen  Ganglien  zugleich  afficirt  sein,  aber  ihre  isolirte 
Lü.^sion  ohne  Mitbetheiligung  der  inneren  Kapsel  oder  des  Stabkranzes 
'ewirkt  keine  Hemianaesthesie  (Veyssiere). 

Nicht  immer  treten  jedoch  die  Folgen  einer  Apoplexie  unter  dem 
Bilde  einer  Hemiparese  oder  Hemiplegie  auf.  Nach  der  Verschiedenheit  des 
>irze:5  der  Extravasate  entstehen  vielmehr  mannigfaltige  Symptomenbilder, 
■a  eh  können  sogar  apoplektische  Herde  im  Streifenhügel  statt  der  ge- 
wrilmlichen  Hemiplegie  nur  eine  isolirte  Lähmung  des  Armes  oder  des 
B»'ines  oder  des  Facialis  (Monoplegie)  darbieten.  —  Blutergüsse  in  die 
<Tehirnrinde  bleiben  häufig  ohne  Folgen;  nur  einige  Bezirke  derselben 
n.:irhen  hiervon  eine  Ausnahme:  es  sind  dies  die  sog.  motorischen  Rin- 
<i«ii;<*ntren.  An  der  Oberfläche  des  vorderen  Hirnlappens  liegen  nämlich, 
wie  von  Fritsch  und  Hitzig  entdeckt  wurde,  bestimmte  Stellen,  von 
wel.  hen  aus  durch  den  electrischen  Strom  gewisse  Muskelgruppen  in 
krampfhafte  Contractionen  versetzt  werden  können.  Unter  den  zunächst 
b'i  Hunden  mit  Sicherheit  constatirten  Punkten  sind  deren  drei  zu 
nennen:  1)  Einer  für  die  Muskeln  der  vonleren  Extremität;  2)  Einer 
für  die  Nackenrausculatur,  und  3)  Einer  für  die  Muskeln  im  Facialis- 
iTt^-iete.  Gleich  nach  Entfernung  des  Reizes  beobachtet  man  Nach- 
[ifwciTungen,  welche  sehr  oft  in  einen  allgemeinen  Krampf  der  gesammten 
Körpermus<;ulatur  von  anfangs  tonischem ,  dann  klonischem  Charakter 
übergehen.  Es  liegt  nun  aber  auch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
vor.  welche  beweisen,  dass  beim  Menschen  durch  krankhafte  Verände- 
runiren  (Blutung,  Erweichung)  dieser  motorischen  Rindencentra  (vordere 
und  hintere  Centralwindung  und  wohl  auch  der  Lobulus  para- 
•  »ntralis)  Lähmungen  zu  Stande  kommen  können,  die  sich  nicht  leicht 
von  den  durch  Laesion  des  Streifenhügels  bedingten  Paralysen  unter- 
^'  ii^-id»»n  lassen  und  etwa  nur  das  Besondere  darbieten,  dass  sich  diese 
lihniungen  weniger  häufig  unter  dem  Bilde  der  Hemiplegie,  wie  unter 
•i'-mjenigen  von  isolirten  Lähmungen  des  einen  Armes  oder  Beines  oder 
•i'-^  Facialis  darstellen,  namentlich  aber,  dass  vor  der  Paralyse  oder 
auh  mit  oder  nach  derselben  krampfhafte  Zuckungen  mit  oder  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins  sich  einstellen,  welche  auf  das  gelähmte 
Olied  beschränkt  sind,  oder  auch  sich  verallgemeinern  können.  —  Haeraor- 
rliadsche,  embolische  und  andere  Laesionen,  welche  die  dritio  Slirn- 
windung,  besonders  diejenige  des  linken  Vorderlappens,  treffen,  rufen 
tue   unter    dem  Namen   Aphasie    bekannte  Störung    der  Sprache    und 
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anderer  symboliscber  HinifnoctictDen.  wovon  in  einem  spätnvn  Capitel 
^bandf-h  werden  wird,  berror.  Au/h  ein  apoplektischer  Ergnss  in 
den  Gro^übirns'.'henkel  kann,  da  dieser  die  Leitungäbaho  för  die 
mcitoriy  he,  die  rasomoiorisch«  ond  sensible  Innervation  ist,  eine  Hemi- 
plegie der  engere ngeseizten  Seite  bewirten,  welcbe  je  nacb  dem  be- 
sonderen Sitze  und  UmCanse  des  Herdes  bald  mehr,  bald  wenisec 
rnllstänHiir  i«  Als  ein  besonderes  charakteristiscbes  Sjinptoin  der 
pleiie  kann  sich  neben  der  anderseitigen  Hemiplesi'- 
[ige  Ocnloniotorius  lähm  DHE  Gnden.  wenn  nämlich  der 
Seite  des  Himstbenkels  binziebende  Onilomotoriaj 
Qträchtift  wird.  —  Blutungen  in  die  Brücke  könnon. 
7  gross  sind,  bei  der  h"hen  Dignität  dieses  Gebildf^ 
ima,  oder  auch  nnier  epiJeptiformen  oder  tonisihi-:; 
'tiigen  Minuten  oder  einigen  Stunden  zum  Tode  fuhren, 
re  Herde,  je  nach  Maas&gabe  ihres  Sitzes,  differeme. 
genügend  erklärte  Bilder  ein-  oder  doppelseitiger  mot'> 
äibler  LäbmuDg  na^h  sieb  ziehen.  —  Blntnngeß  in  daä 
mögen,  wenn  sie  gross  sind,  unter  Erbrechen,  Om- 
k)ma  rasch  den  Tod  herbeizuführen.  Besteht  das  Leb^u 
Lähmungen  hioterbleiben.  RöcksichtUch  der  Entätehunj 
sich  Nothnagel  der  Ansicht  an,  dass  die  cerebellan-[i 
3ht  direct  Ton  der  Laesion  dieses  Organs  abhängten, 
rnwirkung  beruhen,  und  dass  es  auf  die  Einwirkungi- 
ren aiikomme,  ob  die  Lähmung  eine  gekreuzte  ist  oder 
rakteristischen  Symptome  der  Blutungen,  Tumoren  uni 
nkungen  des  Kleinhirns  bestehen  in  Coordinationssii)- 
nchzeitige  Lähmang  and  in  Schwindelgefüblen ;  dagegen 
imal  gleichzeitig  vorkommende  Amblyopie  oder  AmauroM' 
eiteruog  vielleicht  von  einem  Mitleiden  der  benachbarifn 
Eine  verticale  Deviation  der  Augen,  wobei  das  eir.*' 
i  andere  nach  nnten  gerichtet  ist,  soll  sich  auf  eifci 
der  Eleinhimhemisphäre ,  in  der  Nähe  der  Pedunoul'. 
iaem  von  Curschmann  beobachteten  Falle,  in  weKbviii' 
e  dauernde  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  einbi'lr. 
«lirter  haemorrhagischer  Herd  an  der  Eintrittsstelle  d'r 
leinhimschenkel  in  das  Kleinhirn.  —  Relativ  bedeuleii'i- 
e  Medulla  oblongata  tödten  rasch  durch  Aufhebi.'  _ 
sen  unentbehrlichen  Functionen  dieses  Gebildes;  kl'-'- ■ , 
Ergüsse  können,  je  nach  ihrem  Sitze,  die  Symptome  ■:  - 
IS  oder  insipidus,  der  Albuminurie,  sowie  der  progre--,  ■ ; 
nach  sich  ziehen.  —  Am  günstigsten  verhalten  -  . 
che  Herde  in  der  Jllarkmasse  der  grossen  Heniisphär-  . 
vollständig  symptomlos  bleiben;  bewirken  sie  hinj:->L--; 
geschieht  dies  wohl  durch  Femwirkung  auf  die  bena  .- 
hen  Ganglien,  und  es  begreift  sich,  dass  besonder?  ' 
eine  Rückbildung  der  Lähmung  möglich  ist. 
eht  aus  einer  Apoplexie  statt  der  gewöhnlicheren  H- :  - 
raplegie,    eine    Lähmung    beider   Körperhälften    her.  - . 
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hier  handelt  es  sich  um  doppelseitige  Laesionen,  und  es  bestehen  ge- 
wissermaassen  zwei  Hemiplegien,  welche  gewöhnlich  ihrem  Grade  nach 
nicht  ToUkommen  gleich  sind.  So  selten  sich  cerebrale  Lähmungen 
unter  dem  Bilde  einer  Paraplegie  darstellen,  so  gewöhnlich  findet  dies 
bei  den  spinalen  Lähmungen  statt;  doch  wird  man  eine  cerebrale  Para- 
plegie meist  leicht  aus  dem  Vorhandensein  von  psychischen  Störungen 
oder  aus  dem  Bestehen  einer  Lähmung  eines  oder  des  andern  Gehirn- 
nerven  (Lähmung  des  Gesichtes,  der  Zunge,  des  Oculomotorius  etc.) 
von  einer  spinalen  Paraplegie  unterscheiden,  wobei  freilich  bedacht 
werden  muss,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  gleichzeitig  erkrankt  sein 
können.  —  Wenn  ein  apoplektischer  Herd  gegen  die  Meningen  hin  oder 
in  einen  Ventrikel  durchbricht,  so  nimmt  der  Fall  gewöhnlich  einen 
tödtlicheu  Verlauf;  die  von  Durand-Fardel  und  von  Charcot  ge- 
raachten Zusammenstellungen  setzen  zugleich  ausser  Zweifel,  dass  diese 
Durchbriiche  in  der  Regel  von  Krämpfen  begleitet  sind,  und  zwar  handelt 
ft>  sich  meistens  um  verfrüht  auftretende  Contracturen  auf  der  ge- 
lähmten, manchmal  sogar  auf  der  nicht  gelähmten  Seite,  zum  Theile 
aber  auch  um  epileptiforme  Anfälle. 

Die  Prognose  der  Apoplexie  stellt  sich,  von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  man  dieselbe  auch  betrachtet,  im  Allgemeinen  als  eine  un- 
günstige dar.  Hat  der  Kranke  den  Insult,  welcher  dem  Leben  schon 
nach  einigen  Stunden,  in  seltenen  Fällen  sogar  schon  in  wenigen  Mi- 
nuten (Apoplexia  fulminans)  ein  Ende  machen  kann,  glücklich  über- 
standen, und  ist  er  auch  der  neuen  Gefahr,  welche  die  entzündliche 
Reactionsperiode  mit  sich  bringen  kann,  entgangen,  so  wird  derselbe 
durch  die  hinterbleibenden  Lähmungen  doch  oft  für  das  ganze  übrige 
J/ben  in  einen  traurigen  Zustand  körperlicher  Hülflosigkeit  und  geisti- 
?fT  Untüchtigkeit  versetzt.  Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  ein  Schlag- 
anfall ohne  alle  übelen  Folgen  geblieben  ist,  so  sind  solche  Personen 
doch  der  steten  Gefahr  neuer  und  schlimmerer  Insulte  ausgesetzt,  weil 
dieselben  Veränderungen  der  Gefasswandungen  und  miliaren  Aneurys- 
men, welche  die  Gefässruptur  verschuldeten,  in  der  Regel  noch  an 
anderen  Arterienästchen  existiren,  und  weil  die  Disposition  zu  Schlag- 
anfällen mit  dem  zunehmenden  Alter  wächst.  Die  Lebensdauer  erleidet 
daher  bei  den  meisten  Apoplektikern,  wenn  sie  auch  den  ersten  An- 
fall sehr  häufig  um  mehrere  und  viele  Jahre  überleben,  in  der  Regel 
doch  eine  Abkürzung. 

§.  4.    Tberaple« 

Eine  Prophylaxe  der  Apoplexie  kann,  da  der  erste  Anfall  in 
der  Regel  ganz  unvorhergesehen  erfolgt,  im  Allgemeinen  nur  den  Zweck 
haben,  weiteren  zu  fürchtenden  Recidiven  entgegenzuwirken;  auch  kann 
man  sich  bei  einem  prophylactischen  Handeln  nicht  sowohl  die  Auf- 
grabe stellen,  die  früher  geschilderten,  eine  Ruptur  begünstigenden  Ver- 
andorungen  der  Gefässwand  zu  verhüten,  als  vielmehr  nur  alles  das 
z«  vermeiden,  was  durch  Circulationsaufregung  oder  sonstwie  eine  Hy- 
peraemie  und  vermehrte  Gefässspannung  im  Gehirne  hervorrufen  könnte. 
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den,  uns  keineswegs  immer  so  scharf  ausgeprägte  Indicationen  für  ein 
entschiedenes  Handeln  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  an  die  Hand 
dbt,  dass  vielmehr  sehr  häufig  mittlere  Verhältnisse  angetroffen  werden, 
bei  welchen  selbst  dem  geübten  Praktiker  die  Wahl  des  Handelns  schwer 
werden  kann,  und  wo  es  :jeist  am  gerathensten  ist,  sich  jedes  gewag- 
ten Eingreifens  zu  enthalten. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insulte  zum  Bewusstsein 
Zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  neben  strengster  Bett- 
ruhe und  einer  leichten  flüssigen  Nahrung  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  zu  machen  und  eine  abführende  Arznei  zu  reichen.  Treten  dennoch 
eaizündliche  Reactionserscheinungen  ein,  so  kann  neben  diesem  Ver- 
fahren eine  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Blutegeln  hin- 
ter die  Ohren  oder  die  Anlegung  des  Schröpfstiefels  von  Vortheil  sein. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegangen, 
und  handelt  es  sich  nunmehr  um  das  Stadium  der  chronischen  Läh- 
mung, so  verschone  man  den  Patienten  mit  Darreichung  von  Strych- 
uiu.  von  Jodkali,  von  Arnica  und  andern  Medicamenten,  deren  Wirk- 
>arakeit  weder  aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch 
djp  Erfahrung  bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die-  Diät,  den  Stuhl- 
gang und  bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheits- 
geraässe  Aussenverhältnisse. 

Wenn  die  bestehenden  Lähmungen  einige  Aussicht  auf  Besserung 
übrig  lassen,  wenn  sie  unvollständig,  noch  nicht  veraltet  und  die 
Glieder  noch  nicht  stark  contracturirt  sind,  so  können  gewisse  erregend 
wirkende  äussere  Mittel  zum  Fortschreiten  der  Besserung  entschieden 
beitragen;  doch  gilt  hier  die  Regel,  solche  Eingriffe  in  den  ersten  zwei 
Monaten,  während  welcher  der  Reparationsvorgang  sich  vollzieht  und 
in  der  Umgebung  des  apoplektischen  Herdes  eine  Reizung  unterhält, 
noch  zu  unterlassen,  ja  auch  für  die  Folge  zu  vermeiden,  wenn  Kopf- 
congestionen  und  jene  Verdacht  erweckenden  Erscheinungen,  welche 
als  Vorboten  der  Apoplexie  aufgeführt  wurden,  zeitweise  wiederkehren, 
oder  wenn  wichtige  Complicationen  von  Seiten  anderer  Organe:  des 
Herzens,  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  bestehen.  Zu  diesen  äusseren 
Mitteln  gehören  vor  Allem  lauwarme,  ja  nicht  zu  heisse  und  aufregende 
Bäder  oder  Thermen  (Schlangenbad,  Ragatz,  mit  Vorsicht  auch  Wild- 
bad, femer  lauwarme  Soolbäder,  wie  Nauheim  und  Rehme),  ausserdem 
vorsichtig  geleitete,  ganz  leise  Kaltwasserkuren  (Halbbäder  von  22^  R., 
nifht  sehr  kalte  Abreibungen,  selbst  Regenbäder);  endlich  zeigt  sich 
wohl  auch  eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  electrische  Behandlung 
von  einigem  Nutzen.  Doch  wähne  man  nicht,  dass  das  Ergebniss  der 
elektrischen  Behandlung  bei  apoplektischen  Paralysen  ein  so  glänzen- 
des 5.ei,  wie  bei  mlen  anderen  Lähmungsformen.  Man  bedient  sich 
vorzugsweise  der  Galvanisation,  welche  man  am  häufigsten  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  selbst  (die  eine  Electrode  auf  der  Wirbelsäule  oder 
auf  dem  betr.  Plexus,  die  andere  auf  dem  peripherischen  Nervenstamm), 
«'der  am  Halssympathicus  und  sogar  am  Schädel  selbst  als  Quer-  oder 
Längsstrom  anwendet.  Es  erfordert  jedoch  die  letztere  Applications- 
weisc,  wenn  man  sich  überhaupt  ihrer  bedienen  will,   grosse  Vorsicht, 
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d.  h.  man  bedient  sich  nur  weniger  Elemente  und  dehnt  die  Sitzuni: 
nicht  über  2 — 3  Minuten  aus. 


Oapitel  V. 

Blutungen  der  HimhSute,  Apoplexia  meningea  —  Haematom 

der  Dura  mater. 

§.  1.    PMkegeMie  mml  Aelltltgic. 

Meningealblutungen  durch  Schädelverletzungen  und  durch  sonstic^' 
traumatische  Ursachen  berühren  die  Domäne  der  Chirurgie.  Für  dn: 
Geburtshelfer  sind  die  Meningealapoplexien  der  Neugeborenen  von  hoh»^r 
Br'fleutung,  da  bei  einem  namhaften  Bruchtheile  der  todt  oder  asphy- 
lisch  zur  Welt  kommenden  Kinder  diese  Veränderung  vorliegt,  und  es 
kann  theils  die  bedeutende  Behinderung  der  Circulation  bei  langen  und 
schweren  Geburten,  theils  aber  auch  die  bei  raschen  Geburten  erfül- 
lende üebereinanderschicbung  der  Schädelknochenränder  zur  Ursache 
von  Gefässzerreissungen  werden.  Im  Uebrigen  kommen  Blutungen  d^r 
Hirnliäute  weit  seltener  als  solche  des  Gehirnes  selbst  vor.  Erkran- 
kungen der  Gefässwände,  Gefässthrombosirungen,  Ruptur  von  Aneur\>- 
men,  am  häufigsten  solcher  der  grossen  Basalarterien,  Ruptur  eines 
Sinus  der  Dura  mater,  endlich  Krankheiten  mit  haemorrhagischer  Dia- 
these sind  die  bekannten  Anlässe.  Manche  dieser  Blutungen  sind  ledi^'- 
lieh  die  Folge  des  Durchbruchs  eines  apoplektischen  Herdes  der  Hirn- 
rinde.    Zuweilen  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  dunkel. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche  man 
zuweilen  bei  Obductionen  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Ara<  h- 
noidea  vorfindet,  sind  nach  Virchow's  lehrreichen  Untersuchuni: «i 
wahrscheinlich  nicht,  wie  man  früher- annahm ,  als  einfache  Blutextra- 
vasate  anzusehen,  an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergu<>^^> 
niedergeschlagen  und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  halw». 
sondern  es  handelt  sich  bei  diesem  von  Virchow  als  Haematom  d»T 
Dura  mater  beschriebenen  Befunde  um  eine  chronische  Hyperaemie  uni 
Entzündung  dieser  Hirnhaut  mit  einer  gefassreichen  und  pigmentirtf. 
Wucherungsschichte  auf  deren  innerer  Seite  (Pachymeningitis  interna  . 
Zuweilen  findet  sich  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  ein  mä^^'- 
ges  seröses  Exsudat,  häufiger  dagegen  kommt  es,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  einer  selbst  nur  geringen  Erschütterung  des  Schädels,  zu 
secundärer  Blutung  aus  den  zarten  Gefasschen  zwischen  die  auseinand^T 
weichenden  Pseudomembranen.  Unter  den  Ursachen  dieser  im  reiferen 
Alter  und  bei  Männern  am  häufigsten  vorkommenden  AflFection  spielt 
der  Missbrauch  des  Branntweins  eine  hervorstechende  Rolle,  doch  fani 
sich  dieselbe  auch  im  Zusammenhange  mit  Verletzungen  der  Dura  mal»  r. 
mit  Caries  und  sonstigen  Erkrankungen  benachbarter  Theile,  ferner  im 
Geleite  acuter  Infectionskrankheiten,  neben  Tuberculose,  organis«  ht-n 
Her/leiden,  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  etc.  Die  Afifeiii^n 
scheint  sich  demnach  theils  als  ein  selbständiges  Leiden,  theils  als  '• :: 
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secnndäres  zu  entwickeln.  Bei  traumatischen  Anlässen  soll  zwischen 
der  Kopfverletzung  und  den  ersten  Symptomen  eines  Haematoms  ein  oft 
Jahre  langer  Zeitraum  liegen  (Griesinger). 

§.  2«    AMttmlscher  Befund. 

Das  bei  Meningealapoplexien  ergossene  Blut  kann  in  dem  Gewebe 
der  Pia  und  in  den  subarachnoidealen  Maschenräumen  eingeschlossen, 
O'Jer  frei  in  den  sog.  Arachnoidealsack,  d.  h.  zwischen  die  Arach- 
toidea  und  Dura  mater  ergossen  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Blut- 
infiltrat manchmal  ein  begrenztes,  gewöhnlich  aber  als  eine  mehr  oder 
weniger  mächtige  Schichte  weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und 
tleinen  Gehirns  ausgebreitet.  So  lange  die  Arachnoidea  niclit  zerrissen 
ist,  kann  man  das  Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl 
nicht  fortspülen.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats 
in  die  Ventrikel  gelangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Blut.  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura 
raater  und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  mas- 
senhaft auf  dem  Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und 
von  dort  aus  in  den  Arachnoidealraum  des  Rückenmarks  eingedrungen. 
Aber  auch  auf  der  Convexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige 
Massen,  welche  man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinweg- 
spülen kann.  Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur 
die  Gyn  abgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden 
sich  die  der  Blutung  zunächst  liegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz 
blutig  suflFundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  meist  an 
der  convexen  Fläche  des  Grosshirns,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Seiten;  seltener  wurde  es  an  der  Dura  mater  der  Schädelgru- 
ben gefunden.  Dasselbe  bildet  einen  geschlossenen,  bisweilen  mehr- 
facherigen Sack,  welcher  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  d.  h.  eine 
Länge  von  10  — 12  Cm.  und  eine  Breite  von  5  —  8  Cm.  errreichen 
kann.  Die  Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rost- 
braun gefärbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem,  theils 
aus  unverkennbar  älterem,  schmutzig  rothbraunem,  verändertem  Blute. 
Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre  ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst 
eine  Impression.  Den  Anfang  einer  solchen  Pachymeningitis  haemorrha- 
rica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet 
nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obductionen 
eine  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pigment 
gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt.  Aber  auch  Heilungs- 
vorgänge durch  Resorption  des  serösen  oder  blutigen  Inhaltes  des  Sackes 
und  Schrumpfung  der  Gewebswucherungen  hat  man  beobachtet, 

§.  3*   Sjioptome  md  Yerlaaf. 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gleichen 
weniger  den  Herderkrankungen,  als  den  «diff'usen  Erkrankungen"  des 
Gehirns.     Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben,  wenn  keine  Complica- 
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schreitenden    entzündlichen    Gehirnerweichung    in    der   Umgebung   de> 
Herdes  gekommen  ist. 

Die  nach  einem  Schlaganfalle   hinterbliebenen  Störungen    können 
nun  auch  in  den  nachfolgenden  Monaten,   unter  merklichen   Verlaufs- 
schwankungen, sich  mehr  und  mehr  bessern,  doch  selten  erfolgt,  werm 
es  nicht  gleich  anfangs  geschah,  in  so  später  Zeit  noch  eine  vollständige 
Rückbildung.    Gewöhnlich  hinterbleibt  eine  Parese  des  Beines  und  eine 
noch  beträchtlichere  Motilitätsstörung  der  Hand  und  des  Armes      Er- 
wähnung verdient,  dass  an  den  gelähmten,   dem  Willenseinflusse   ent- 
zogenen Gliedern  manchmal  deutliche  Mitbewegungen  beobachtet  werden, 
besonders   beim   Gähnen  und  Niesen.  —  Gewöhnlich   beginnt    mehrere 
Wochen  nach  dem  Schlaganfalle  an  den  gelähmten  Gliedern,  besonders  am 
Arme  und  an  der  Hand,  eine  allmählich  zunehmende  Contractur,  welche 
den  Gelenken  eine  permanent  flectirte  Stellung  gibt,  und   die  so   weit 
gehen  kann,   dass  die  Hohlhand  vor  einer  Verletzung  durch  die  Näfel 
der  gebeugten  Finger  geschützt  werden  muss,    Boüchard  ist  der  An- 
sicht,   dass  diese  motorische  Reizungserscheinung  mit  der  secundären 
Bindegewebsentwickelung,    welche    die    absteigende    Degeneration    d»er 
Pyramiden -Seitenstrangbahn  begleitet,    in  Verbindung  zu  bringen    sti. 
während  Hitzig  dahin  neigt,  die  Contracturen  als  den  Ausdruck  patho- 
logischer Mitbewegungen  aufzufassen.     In  seltenen  Fällen  werden    sluAx 
an  den  paretischen  Gliedmaassen  choreaartige  Krampfbewegungen  (Hemi- 
Chorea    apoplectica) ,     ferner    solche    Krampf  formen,     welche    an    die 
Hamm ond' sehe  Athetose,   sowie  solche,  welche  an  Tetanie   erinnern 
(Berger),  beobachtet.  —  Die  hinterbleibenden  psychischen  Störungen 
bestehen  in  einer  zunehmenden  Schwäche  des  Gedächtnisses   und    der 
Faijsungskraft,  in  dem  Fehlen  oder  der  Verwechselung  einzelner  Wort»» 
oder  Namen  beim  Sprechen,  in  einem  früher  nicht  vorhanden  gewesenen 
weichmüthigen  und  weinerlichen  Wesen,  in  einer  steigenden  Theilnahm- 
losigkeit    bis    zum    förmlichen   Stumpfsinne.  —  Die    Arthropathie    der 
Hemiplegischen,    welche  von  Scott  Alison,    Von  Brown-Sequard, 
von  Charcot  u.  A.  beschrieben  wurde,  ist  auf  die   gelähmten  Glieder 
beschränkt  und  befällt  mit  Vorliebe  die  Armgelenke,  insbesondere  die 
Schulter.    Diese  Complication  tritt,  ähnlich  wie  die  Contractur,  mehren- 
Wochen    nach    dem    Insulte,    und    manchmal    unter    so    ausgeprägter 
Schmerzhaftigkeit,  Anschwellung  und  Röthe  auf,  dass  eine  Verwechseluns: 
mit  acutem  Gelenkrheumatismus  stattfinden  könnte,    wenn   nicht    der 
Sitz  des  Leidens  an  dem  gelähmten  Gliede  auf  seine  wahre  Bedeutung 
hinwiese. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  stellt  sich  die  nach  einem 
Anfalle  hinterbleibende  Störung  unter  dem  oben  geschilderten  Bildr» 
der  Hemiplegie  dar;  man  würde  jedoch  irren,  wenn  man  glaubte,  in 
jedem  Falle  von  apoplektischer  Hemiplegie  den  Sitz  des  Extravasate- 
in  den  motorischen  Ganglien  des  Streifenhügels  anzutreffen;  wir  werden 
vielmehr  bald  sehen,  dass  der  Herd  bei.Hemiplegikern  noch  an  anderen 
Stollen  des  Gehirnes  seinen  Sitz  haben  kann,  und  dass  die  Erkenntnis?* 
dieses  Sitzes  oft  schwierig,  ja  selbst  unmöglich  ist.  —  Ein  sehr  seltener 
Folgezustand  nach  Apoplexie  ist  eine  bleibende  Hemianaesthesie   als 


Apoplexie.  229 

Hauptsyraptom,  welche  selbst  nach  Rückbildung  der  motorischen 
"Störung  selbständig  fortbesteht.  Diese  Anaesthesie,  welche  zuerst  von 
lurck,  dann  auch  von  Charcot,  M.  Rosenthal,  Veyssiere  u.  A. 
l^shrieben  wurde,  kann  eine  unvollkommene  oder  eine  complete 
'im;  sie  betrifft  alle  Gefuhlsqualitäten  und  erstreckt  sich  nicht  nur  auf 
i\o  äussere  Haut,  sondern  auch  auf  die  tiefen  Theile,  die  Hälfte  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  etc.  Was  den  Sitz  der  Laesion  bei 
'i»'r  Hemianaesthesie  betriflft,  so  scheint  aus  einer  Zusammenstellung 
•l'-r  eut  beobachteten  Fälle  hervorzugehen,  dass  der  hintere  obere  Theü 
d^r  inneren  Kapsel  oder  der  Fuss  der  Stabkranzstrahlung  die  Stelle 
bi.  deren  Verletzung  Hemianaesthesie  erzeugt;  dabei  können  die  benach- 
Urt^n  motorischen  Ganglien  zugleich  afficirt  sein,  aber  ihre  isolirte 
Li'-Mon  ohne  Mitbetheiligung  der  inneren  Kapsel  oder  des  Stabkranzes 
^.+wirkt  keine  Hemianaesthesie  (Veyssiere). 

Nicht  immer  treten  jedoch  die  Folgen  einer  Apoplexie  unter  dem 
Bil'i^  einer  Heraiparese  oder  Hemiplegie  auf.  Nach  der  Verschiedenheit  des 
^i*/♦"^  der  Extravasate  entstehen  vielmehr  mannigfaltige  Symptomeubilder, 
n  t'N  können  sogar  apoplektische  Herde  im  Streifenhügel  statt  der  ge- 
w«»hnliihen  Hemiplegie  nur  eine  isolirte  Lähmung  des  Armes  oder  des 
R'ines  oder  des  Facialis  (Monoplegie)  darbieten.  —  Blutergüsse  in  die 
ri-hirnrinde  bleiben  häufig  ohne  Folgen;  nur  einige  Bezirke  derselben 
nii  hen  hiervon  eine  Ausnahme:  es  sind  dies  die  sog.  motorischen  Rin- 
dui  vntren.  An  der  Oberfläche  des  vorderen  Hirnlappens  liegen  nämlich, 
»if  von  F ritsch  und  Hitzig  entdeckt  wurde,  bestimmte  Stellen,  von 
t^l'hon  aus  durch  den  electrischen  Strom  gewisse  Muskelgruppen  in 
kram  [»(hafte  Contractionen  versetzt  werden  können.  Unter  den  zunächst 
b»M  Hunden  mit  Sicherheit  constatirten  Punkten  sind  deren  drei  zu 
fc«*nr.on:  1)  Einer  für  die  Muskeln  der  vonleren  Extremität;  2)  Einer 
Br  riie  Nackenmusculatur,  und  3)  Einer  für  die  Muskeln  im  Facialis- 
p*\.'Te.  Gleich  nach  Entfernung  des  Reizes  beobachtet  man  Nach- 
^wt-iiungen,  welche  sehr  oft  in  einen  allgemeinen  Krampf  der  gesammten 
KitrpfTrausculatur  von  anfangs  tonischem,  dann  klonischem  Charakter 
ölt r-rohen.  Es  liegt  nun  aber  auch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen 
r-^r.  welche  beweisen,  dass  beim  Menschen  durch  krankhafte  Verände- 
niriTAii  (Blutung,  Erweichung)  dieser  motorischen  Rindencentra  (vordere 
Ulli  hintere  Centralwindung  und  wohl  auch  der  Lobulus  para- 
••ritralis)  I^hmungen  zustande  kommen  können,  die  sich  nicht  leicht 
'f'ü  «len  durch  Laesion  des  Streifenhügels  bedingten  Paralysen  unter- 
>  I.'  i'l«*n  lassen  und  etwa  nur  das  Besondere  darbieten,  dass  sich  diese 
Lihnumgen  weniger  häufig  unter  dem  Bilde  der  Hemiplegie,  wie  unter 
•'•M'ijrnigen  von  isolirten  Lähmungen  des  einen  Armes  oder  Beines  oder 
l*--  Facialis  darstellen,  namentlich  aber,  dass  vor  der  Paralyse  oder 
»'1  !i  mit  oder  nach  derselben  krampfhafte  Zuckungen  mit  oder  ohne 
^tIilsT  des  Bewusstseins  sich  einstellen,  welche  auf  das  gelähmte 
'»l'*-i  beN-hränktsind,  oder  auch  sich  verallgemeinern  können.  —  Haemor- 
'  tiri.vhe,  embolische  und  andere  Laesionen,  welche  die  dritte  Stirn- 
*•  lur.jr,  besonders  diejenige  des  linken  Vordcrlappens,   treffen,    rufen 

unter   dem  Namen  Aphasie    bekannte  Störung    der  Sprache    und 
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anderer  symbolischer  Hirnfunctionen ,  wovon  in  einem  späteren  Capitel 
gehandelt  werden  wird,    hervor.     Auch  ein  apoplektischer  Erguss  in 
den  Grosshirnschenkel  kann,    da  dieser  die  Leitungsbahn  für  die 
motorische,  die  vasomotorische  und  sensible  Innervation  ist,  eine  Hemi- 
plegie der  entgegengesetzten  Seite  bewirken,   welche  je  nach  dem  be- 
sonderen Sitze    und  Umfange    des  Herdes    bald    mehr,    bald    weniger 
vollständig  ist.     Als  ein    besonderes    charakteristisches  Symptom  der 
Hirnschenkelapoplexie  kann  sich  neben  der  an  der  seit  igen  Hemiple^p 
eine  gleichseitige  Oculomotoriuslähmung  finden,   wenn  nämlich  der 
an    der   inneren   Seite    des    Hirnschenkels    hinziehende    Oculomotorius 
gleichzeitig  beeinträchtigt  wird.  —  Blutungen   in   die  Brücke   könneiu 
wenn  sie  relativ  gross  sind,    bei  der  hohen  Dignität   dieses   Gebilde^ 
unter  tiefem  Coma,    oder   auch    unter   epileptiformen   oder    tonischen 
Krämpfen  in  wenigen  Minuten  oder  einigen  Stunden  zum  Tode   fuhren, 
während   kleinere  Herde,  je    nach  Maassgabe  ihres  Sitzes,  differenie, 
bis  jetzt  nicht  genügend  erklärte  Bilder  ein-  oder  doppelseitiger  moto- 
rischer und  sensibler  Lähmung  nach  sich  ziehen.  —  Blutungen  in  das 
Kleinhirn  vermögen,    wenn  sie   gross    sind,    unter  Erbrechen,    Coa- 
vulsionen  und  Coma  rasch  den  Tod  herbeizuführen.    Besteht  das  Lebea 
fort,  so  können  Lähmungen  hinterbleiben.    Rücksichtlich  der  Entstehung 
dieser  schliesst  sich  Nothnagel  der  Ansicht  an,  dass  die  cerebellaren 
Hemiplegien   nicht    direct    von    der  Laesion    dieses  Organs    abhängen, 
sondern  auf  Fernwirkung  beruhen,  und  dass  es  auf  die  Einwirkungs- 
stelle der  letzteren  ankomme,  ob  die  Lähmung  eine  gekreuzte  ist  oder 
nicht.    Die  charakteristischen  Symptome  der  Blutungen,  Tumoren  und 
sonstigen  Erkrankungen   des  Kleinhirns   bestehen  in  Coordinationsstu- 
Hingen  ohne  gleichzeitige  Lähmung  und  in  Schwindelgefühlen;  dagegen 
hängt  die  manchmal  gleichzeitig  vorkommende  Amblyopie  oder  Amaurose 
mit  Pupillenerweiterung  vielleicht  von  einem  Mitleiden  der  benachbarten 
Vierhügel  ab.     Eine  verticale  Deviation   der  Augen,    wobei    das    eine 
nach  oben,    das  andere  nach  unten  gerichtet  ist,    soll  sich    auf   eine 
HerdaflFection  in  der  Kleinhirnhemisphäre,  in  der  Nähe  der  Peduneuli, 
beziehen.     In  einem  von  Curschmann  beobachteten  Falle,  in  welchem 
eine  Kranke  eine  dauernde  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  einhielt, 
fand  sich  ein  isolirter  haeraorrhagischer  Herd  an  der  Eintrittsstelle  der 
rechtsseitigen  Kleinhirnschenkel  in  das  Kleinhirn.  —  Relativ  bedeutende 
Blutungen  in  die  Medulla  oblongata  tödten  rasch  durch  Aufhebung 
der  fiir  das  Leben  unentbehrlichen  Functionen  dieses  Gebildes;    kleine 
enge  begrenzte  Ergüsse  können,  je  nach  ihrem  Sitze,  die  Symptome  d^ 
Diabetes  mellitus  oder  insipidus,  der  Albuminurie,  sowie  der  progressiveii 
Bulbärparalyse  nach  sich  ziehen.   —  Am    günstigsten    verhalten    sich 
wohl  apoplektische  Herde  in  der  Markmasse  der  grossen  Hemisphären, 
die  nicht  selten  vollständig  symptomlos  bleiben;  bewirken  sie  hingegeu 
Hemiplegie,  so  geschieht  dies  wohl  durch  Femwirkung  auf  die  benat  h- 
barten  motorischen  Ganglien,  und  es  begreift  sich,  dass  besonders  in 
solchen  Fällen  eine  Rückbildung  der  Lähmung  möglich  ist. 

Mitunter  geht  aus  einer  Apoplexie  statt  der  gewöhnlicheren  Hemi- 
plegie  eine  Paraplegie,    eine    Lähmung   beider   Körperhälften    hervor: 
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hier  handelt  es  sich  um  doppelseitige  Laesionen,  und  es  bestehen  ge- 
wisserraaassen  zwei  Hemiplegien,  welche  gewöhnlich  ihrem  Grade  nach 
nicht  vollkommen  gleich  sind.  So  selten  sich  cerebrale  Lähmungen 
unter  dem  Bilde  einer  Paraplegie  darstellen,  so  gewöhnlich  findet  dies 
Lei  den  spinalen  Lähmungen  statt;  doch  wird  man  eine  cerebrale  Para- 
ple^e  meist  leicht  aus  dem  Vorhandensein  von  psychischen  Störungen 
"der  aus  dem  Bestehen  einer  Lähmung  eines  oder  des  andern  Gehirn- 
Derven  (Lähmung  des  Gesichtes,  der  Zunge,  des  Oculomotorius  etc.) 
v)n  einer  spinalen  Paraplegie  unterscheiden,  wobei  freilich  bedacht 
wt^nlen  muss,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  gleichzeitig  erkrankt  sein 
künnen.  —  Wenn  ein  apoplektischer  Herd  gegen  die  Meningen  hin  oder 
.1  einen  Ventrikel  durchbricht,  so  nimmt  der  Fall  gewöhnlich  einen 
tviiiliihen  Verlauf;  die  von  Durand-Fardel  und  von  Charcot  ge- 
rüa  hten  Zusammenstellungen  setzen  zugleich  ausser  Zweifel,  dass  diese 
l»irihbrüche  in  der  Kegel  von  Krämpfen  begleitet  sind,  und  zwar  handelt 
•-^  sich  meistens  um  verfirüht  auftretende  Contracturen  auf  der  ge- 
lähmten, manchmal  sogar  auf  der  nicht  gelähmten  Seite,  zum  Theile 
a-t-r  auch  um  epileptiforme  Anfälle. 

Die  Prognose  der  Apoplexie  stellt  sich,  von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  man  dieselbe  auch  betrachtet,  im  Allgemeinen  als  eine  un- 
ninsiiee  dar.  Hat  der  Kranke  den  Insult,  welcher  dem  Leben  schon 
cach  einigen  Stunden,  in  seltenen  Fällen  sogar  schon  in  wenigen  Mi- 
auten (Apoplexia  fulminans)  ein  Ende  machen  kann,  glücklich  über- 
standen, und  ist  er  auch  der  neuen  Gefahr,  welche  die  entzündliche 
ß*'artionsperiode  mit  sich  bringen  kann,  entgangen,  so  wird  derselbe 
•i'jnh  die  hinterbleibenden  Lähmungen  doch  oft  für  das  ganze  übrige 
L^f't^n  in  einen  traurigen  Zustand  körperlicher  Hülflosigkeit  und  geisti- 
2»^  l-ntüchtigkeit  versetzt.  Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  ein  Schlag- 
Mfill  ohne  alle  übelen  Folgen  geblieben  ist,  so  sind  solche  Personen 
4"ch  der  steten  Gefahr  neuer  und  schlimmerer  Insulte  ausgesetzt,  weil 
dieselben  Veränderungen  der  Gefasswandungen  und  miliaren  Aneurys- 
m^^n.  welche  die  Gefässruptur  verschuldeten,  in  der  Regel  noch  an 
lolf-ren  Arterienästchen  existiren,  und  weil  die  Disposition  zu  Schlag- 
wiällen  mit  dem  zunehmenden  Alter  wächst.  Die  Lebensdauer  erleidet 
iali^r  bei  den  meisten  Apoplektikern,  wenn  sie  auch  den  ersten  An- 
Wl  sehr  häufig  um  mehrere  und  viele  Jahre  überleben,  in  der  Regel 
i'>h  eine  Abkürzung. 

§.  4.    Tberaple. 

Eine  Prophylaxe  der  Apoplexie  kann,  da  der  erste  Anfall  in 
'.»T  Ri^irel  ganz  unvorhergesehen  erfolgt,  im  Allgemeinen  nur  den  Zweck 
^•»^•«»n,  weiteren  zu  fürchtenden  Recidiven  entgegenzuwirken;  auch  kann 
p-iri  sich  bei  einem  prophylactischen  Handeln  nicht  sowohl  die  Auf- 
►•a^e  stellen,  die  früher  geschilderten,  eine  Ruptur  begünstigenden  Ver- 
vlr-rungen  der  Gefasswand  zu  verhüten,  als  vielmehr  nur  alles  das 
"1  v»»nneiden,  was  durch  Circulationsaufregung  oder  sonstwie  eine  Hy- 
|*raemie  und  vermehrte  Gefassspannung  im  Gehirne  hervorrufen  könnte. 
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Wir  verweisen  indessen  rücksichtlich   dieser  Vorschriften  auf  die  The- 
rapie der  Gehirnhyperaemie. 

Was  die  Behandlung  des  Insultes  betriflft,   so  muss  man  sich  vor 
Allem   darüber  klar    sein,    dass    beim   Hinzukommen    des   Arztes  «1er 
apoplektische  Herd  meistens  schon  gebildet  ist,   und  gewöhnli(*h  s-gAr 
die  Blutung  bereits  aufgehört  hat,   dass  somit   das  ärztliche  Haudeln 
nur  darauf  gerichtet  sein  kann,  die  im  ganzen  Gehirne  durch  die  ]>lut7- 
liche  Einschaltung  des  apoplektischen  Herdes  hervorgerufenen  Störun- 
gen zu  beseitigen.    Es  ist  nahe  liegend,  den  letzten  Grund  der  Iii>ult- 
störungen   in   einer  plötzlichen  Steigerung    des  intracraniellen  Druckt^ 
zu  suchen    und    demgemäss    zu    folgern,    dass  durch  einen   unverwTÜi 
vorgenommenen  Aderlass  die  erhöhte  Spannung    in    der  Schädelhohle 
am  schnellsten  beseitigt  werde.    In  der  That  lehrt  die  Erfahrung,  dn-i 
nach  einer  im  Insulte  verrichteten  Venaesection  zuweilen   das  Bewu>>'- 
sein  sofort  zurückkehrt;  allein  es  würde  ein  grober  Fehler  sein,  wtnr. 
man  dieses  Verfahren  als   allgemeine  Norm    aufstellen    und    auf  aih- 
Fälle  anwenden  wollte.     Ganz  abgesehen  davon,   dass  der  Insult.  \m- 
die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  meistens  auch  ohne  Aderlass   vorüber- 
geht, kann  unter  gewissen  Umständen  dieser  Eingriff  dem  Kranken  N+r 
nachtheilig,  ja  geradezu  verderblich  werden,  dann  nämlich,  wenn  aut 
das  verlängerte  Mark  bedroht,  bezw.  der  Puls  klein,  frequent  und  an- 
regelmässig  ist  und  die  Respiration  das  sog.  Stokes'sche  Athemphänomen 
darbietet  (vgl.  Bd.  I.  S.  396.).    Handelt  es  sich  um  ein  kräftiges,  gut 
genährtes  Individuum,  ist  der  Herzstoss  stark,  sind  die  Herztöne  lauu 
ist  der  Puls  regelmässig,  ruhig  und  gespannt,  sind  keine  Zeichen  Qk^ 
beginnenden  Lungenödems  vorhanden,  so  verordne  man,  neben  hoher 
Lagerung  des  Kopfes,  kühler  Zimmertemperatur,   Hautreizen,   scharfrc 
Klystieren  und  Kälte  auf  den  Kopf,  einen  Aderlass,  den  man  am  be<tta 
selbst  ausführt,    damit  man  den  Einfluss  des  Blutverlustes   controlir^'U 
kann.   Oertliche  Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hiii-'^t 
die  Ohren   und  an   die  Schläfe  oder  selbst  von  Schröpfköpfen  in  «v-n 
Nacken  können   den  Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkiir.s 
unterstützen.     Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,   der  Puls   von  -le 
vorhin  angedeuteten  Beschaffenheit,  das  Aussehen  collabirt,  ist  beriUd 
Trachealrasseln   vorhanden,    so  kann   man   fast  sicher  sein,    da^s  ik 
Aderlass  schaden  werde,  indem  er -die  ohnehin  geschwächte  Herza.ii' 
noch  tiefer  herabsetzt.    Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetn-^' 
ist.  so  verlangt  die  Indicatio  symptomatica,,  trotzdem  dass  das  Grund 
leiden  dasselbe  ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstohun 
verdankt,   ein  entgegengesetztes  Verfahren.     Man  muss  dann   den  \'rj 
such  machen,   durch  Darreichung  von  Reizmitteln  einer   vollständig''  | 
Paralyse  entgegenzuwirken.     Gelingt  es   nicht,   dem  Kranken   inntrl.i'^J 
excitirende  Mittel,  etwas  Wein,  Aether  etc.  beizubringen,   so  wird  maij 
eine  subcutane  Aether-  oder  Campherinjection  machen,  grosse  Sinaj-H 
men  auf  Brust  und  Waden  legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  la»'  ^ 
die  Brust  mit  kaltem  Wasser  bespritzen,   sie  mit  geschmolzenem  ^:'^ 
gellack  betröpfeln  etc.  —  Wir  dürfen  nun  beizufügen  nicht  unterlass«*' j 
dass  das  Krankheitsbild,   wie  wir  es  am  Krankenbette  wirklich  vortif:^ 
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<]en,  uns  keineswegs  immer  so  scharf  ausgeprägte  Indicationen  ffir  ein 
*;.t>chiedenes  Handeln  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  an  die  Hand 
cibt,  dass  vielmehr  sehr  häufig  mittlere  Verhältnisse  angetroffen  werden, 
h  welchen  selbst  dem  geübten  Praktiker  die  Wahl  des  Handelns  schwer 
WHrlen  kann,  und  wo  es  -leist  am  gerathensten  ist,  sich  jedes  gewag- 
trD  Einjrreifens  zu  enthalten. 

Nt  der  Kranke  aus  dem  apoplektischen  Insulte  zum  Bewusstsein 
wrüj'kgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  neben  strengster  Bett- 
reli«'  und  einer  leichten  flüssigen  Nahrung  kalte  Umschläge  auf  den 
K  pf  zu  machen  und  eine  abführende  Arznei  zu  reichen.  Treten  dennoch 
pufzündHche  Reactionserscheinungen  ein,  so  kann  neben  diesem  Ver- 
fahren eine  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Blutegeln  hin- 
ter iie  Ohren  oder  die  Anlegung  des  Schröpfstiefels  von  Vortheil  sein. 

Ist  das  entzündliche  Reactionsstadium  glücklich  vorübergegangen, 
und  handelt  es  sich  nunmehr  um  das  Stadium  der  chronischen  Läh- 
ffiuns,  so  verschone  man  den  Patienten  *  mit  Darreichung  von  Strych- 
ßii:.  von  Jodkali,  von  Arnica  und  andern  Medicamenten,  deren  Wirk- 
Ämkeit  weder  aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch 
ii"  Erfahrung  bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die-  Diät,  den  Stuhl- 
pns  und  bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheits- 
Keniä»e  Aussenverhältnisse. 

Wenn  die  bestehenden  Lähmungen  einige  Aussicht  auf  Besserung 
lU'z  lassen,  wenn  sie  unvollständig,  noch  nicht  veraltet  und  die 
Giuder  noch  nicht  stark  contracturirt  sind,  so  können  gewisse  erregend 
rirk'.Mide  äussere  Mittel  zum  Fortschreiten  der  Besserung  entschieden 
l>ei;rairen:  doch  gilt  hier  die  Regel,  solche  Eingriffe  in  den  ersten  zwei 
H 'aten,  während  welcher  der  Reparationsvorgang  sich  vollzieht  und 
in  d(T  Umgebung  des  apoplektischen  Herdes  eine  Reizung  unterhält, 
ft^*h  zu  unterlassen,  ja  auch  für  die  Folge  zu  vermeiden,  wenn  Köpf- 
st r-^-stionen  und  jene  Verdacht  erweckenden  Erscheinungen,  welche 
ll^  Vorboten  der  Apoplexie  aufgeführt  wurden,  zeitweise  wiederkehren, 
^\*T  wenn  wichtige  Complicationen  von  Seiten  anderer  Organe:  des 
B^-zens,  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  bestehen.  Zu  diesen  äusseren 
MiMHln  gehören  vor  Allem  lauwarme,  ja  nicht  zu  heisse  und  aufregende 
Bäler  oder  Thermen  (Schlangen bad,  Ragatz,  mit  Vorsicht  auch  Wild- 
^ii,  femer  lauwarme  Soolbäder,  wie  Nauheim  und  Rehme),  ausserdem 
V  N.'hti«:  geleitete,  ganz  leise  Kaltwasserkuren  (Halbbäder  von  22^  R., 
•♦  :-t  ^ehr  kalte  Abreibungen,  selbst  Regenbäder);  endlich  zeigt  sich 
'■'.!  auch  eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  elcctrische  Behandlung 
n  rinigem  Nutzen.  Doch  wähne  man  nicht,  dass  das  Ergebniss  der 
''i^  irischen  Behandlung  bei  apoplektischen  Paralysen  ein  so  glänzen- 
'!•"  -»'i,  wie  bei  vielen  anderen  Lähmungsformen.  Man  bedient  sich 
•  rzuL^weise  der  Galvanisation,  welche  man  am  häufigsten  an  den  ge- 
li'initf-n  Gliedern  selbst  (die  eine  Elcctrode  auf  der  Wirbelsäule  oder 
•i'^f  dt'in  betr.  Plexus,  die  andere  auf  dem  peripherischen  Nervenstamm), 
'-'  r  am  Halssympathicus  und  sogar  am  Schädel  selbst  als  Quer-  oder 
l^ii^sstrom  anwendet.  Es  erfordert  jedoch  die  letztere  Applications- 
'**iH',  wenn  man  sich  überhaupt  ihrer  bedienen  will,  grosse  Vorsicht, 
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d.  b.  man  bedient  sich  nur  weniger  Elemente  und  dehnt  die  Sitzang 
nicht  über  2 — 3  Minuten  aus. 


Oapitel  V. 

Blutungen  der  Hirnhäute,  Apoplexia  meningea  —  Haematom 

der  Dura  mater. 

§.  1.    PtthtgeneM  ini  Aetltltgie. 

Meningealblutungen  durch  Schädelverletzungen  und  durch  sonstige 
traumatische  Ursachen  berühren  die  Domäne  der  Chirurgie.  Für  den 
Geburtshelfer  sind  die  Meningealapoplexien  der  Neugeborenen  von  hoher 
Bedeutung,  da  bei  einem  namhaften  Bruchtheile  der  todt  oder  asphyc- 
lisch  zur  Welt  kommenden  Kinder  diese  Veränderung  vorliegt,  und  es 
kann  thcils  die  bedeutende  Behinderung  der  Circulation  bei  langen  und 
schweren  Geburten,  theils  aber  auch  die  bei  raschen  Geburten  erfol- 
gende üebereinanderschiebung  der  Schädelknochenränder  zur  Ursache 
von  Gefässzerreissungen  werden.  Im  Uebrigen  kommen  Blutungen  der 
Hirnhäute  weit  seltener  als  solche  des  Gehirnes  selbst  vor.  Erkran- 
kungen der  Gefässwände,  Gefässthrombosirungen,  Ruptur  von  Aneurys- 
men, am  häufigsten  solcher  der  grossen  Basalarterien,  Ruptur  eines 
Sinus  der  Dura  mater,  endlich  Krankheiten  mit  haemorrhagischer  Dia- 
these sind  die  bekannten  Anlässe.  Manche  dieser  Blutungen  sind  ledit'- 
lich  die  Folge  des  Durchbruchs  eines  apoplektischen  Herdes  der  Hirn- 
rinde.    Zuweilen  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  dunkel. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche  man 
zuweilen  bei  Obductionen  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Arach- 
noidea  vorfindet,  sind  nach  Virchow's  lehrreichen  Untersuchungen 
wahrscheinlich  nicht,  wie  man  früher*  annahm,  als  einfache  Blutextra- 
vasate  anzusehen,  an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses 
niedergeschlagen  und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe, 
sondern  es  handelt  sich  bei  diesem  von  Virchow  als  Haematom  der 
Dura  mater  beschriebenen  Befunde  um  eine  chronische  Hyperaemie  und 
Entzündung  dieser  Hirnhaut  mit  einer  gefassreichen  und  pigmentineu 
Wucherungsschichte  auf  deren  innerer  Seite  (Pachymeningitis  interna\ 
Zuweilen  findet  sich  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  ein  massi- 
ges seröses  Exsudat,  häufiger  dagegen  kommt  es,  namentlich  unter  dem 
Einflüsse  einer  selbst  nur  geringen  Erschütterung  des  Schädels,  zu 
secundärer  Blutung  aus  den  zarten  Gefasschen  zwischen  die  auseinander 
weichenden  Pseudomembranen.  Unter  den  Ursachen  dieser  im  reiferen 
Alter  und  bei  Männern  am  häufigsten  vorkommenden  AflFection  spielt 
der  Missbrauch  des  Branntweins  eine  hervorstechende  Rolle,  doch  fand 
sich  dieselbe  auch  im  Zusammenhange  mit  Verletzungen  der  Dura  maier. 
mit  Caries  und  sonstigen  Erkrankungen  benachbarter  Theile,  ferner  im 
Geleitc  acuter  Infectionskrankheiten,  neben  Tuberculose,  organisi-hen 
Herzleiden,  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  etc.  Die  AflFection 
scheint  sich  demnach  theils  als  ein  selbständiges  Leiden,  theils  als  ein 
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secnndäres  zu  entwickeln.  Bei  traumatischen  Anlässen  soll  zwischen 
der  Kopfverletzung  und  den  ersten  Symptomen  eines  Haematoms  ein  oft 
Jahre  langer  Zeitraum  liegen  (Griesinger). 

§.  2«    AuttmlKber  Befund. 

Das  bei  Meningealapoplexien  ergossene  Blut  kann  in  dem  Gewebe 
der  Pia  und  in  den  subarachnoidealen  Maschenräumen  eingeschlossen, 
oder  frei  in  den  sog.  Arachnoidealsack,  d.  h.  zwischen  die  Arach- 
n'idea  und  Dura  mater  ergossen  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Blut- 
ißfiltrat  manchmal  ein  begrenztes,  gewöhnlich  aber  als  eine  mehr  oder 
weniffer  mächtige  Schichte  weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und 
kleinen  Gehirns  ausgebreitet.  So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen 
ist,  kann  man  das  Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl 
ai'hi  fortspülen.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats 
in  die  Ventrikel  gelangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere 
"der  geringere  Menge  von  Blut.  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura 
mater  und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  mas- 
senhaft auf  dem  Tentorium  und  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und 
von  dort  aus  in  den  Arachnoidealraum  des  Rückenmarks  eingedrungen. 
At»er  auch  auf  der  Convexität  der  Hemisphären  finden  sich  blutige 
Hassen,  welche  man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwamraes  hinweg- 
spolen  kann.  Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur 
ü^  Gyn  abgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden 
siih  die  der  Blutung  zunächst  liegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz 
Mntis:  suffundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  meist  an 
1er  ronvexen  Fläche  des  Grosshirns,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
Hden  Seiten;  seltener  wurde  es  an  der  Dura  mater  der  Schädelgru- 
ken  gefunden.  Dasselbe  bildet  einen  geschlossenen,  bisweilen  mehr- 
Gkhprigen  Sack,  welcher  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  d.  h.  eine 
lin^e  von  10  — 12  Cm.  und  eine  Breite  von  5 — 8  Cm.  errreichen 
^n.  Die  Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rost- 
kratin  gefärbt,  der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem,  theils 
ktih  unverkennbar  älterem,  schmutzig  rothbraunem,  verändertem  Blute, 
Die  entsprechende  Grosshirnhemisphäre  ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst 
tiae  Impression.  Den  Anfang  einer  solchen  Pachymeningitis  haemorrha- 
n«*ii  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet 
iäralieh  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obductionen 
tii>  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pigment 
»iarbt  ist  und  der  Oberflär.he  innig  adhärirt.  Aber  auch  Heilungs- 
f-r-ränge  durch  Resorption  des  serösen  oder  blutigen  Inhaltes  des  Sackes 
cßd  Schrumpfung  der  Gewebswucherungen  hat  man  beobachtet. 

§.  3.   Sjmptome  uod  YerUaf« 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
"W  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gleichen 
■j'^niger  den  Herderkrankungen,  als  den  „diffusen  Erkrankungen**  des 
iiehims.    Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben,  wenn  keine  Complica- 
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lit  einer  Gehirnblutung  vorliegt,  meist  die  für  diese  charakteri- 
(n  Herdsymptome ,  namentlich  die  Hemiplegie;  dagegen  pflefrt 
)Oplektische  Insult,  da  die  Blutung  in  der  Regel  sehr  abunJant 
her  beide  Hemisphären  verbreitet  ist,    ungewöhnlich  schwer  zu 

Zuweilen  tritt  der  apoplektische  Anfall  plötzlich  und  ohne  alle 
ten  auf,  und  die  Kranken  gehen  im  Insulte  rasch  zu  Gninii*. 
iesem  Verlaufe  ist  höchstens  eine  Wahrscheinlich keitsdiapo^e 
h,    welche  sich  allein  auf  das  Fehlen  der  bei  Gehirn blutunm 

in   den   schwersten   Formen   des  ajpoplektischen  Insultes   in  der 

vorhandenen  Andeutungen  einer  Hemiplegie  stützen  kann.  In 
n  Fällen  geben  heftige  Kopfschmerzen,  und  in  einzelnen  Falleu 
eine  Convulsionen  dem  apo  piek  tischen  Insulte  voraus.  Da  liKit- 
inungen,  namentlich  die  letzteren,  bei  Gehirnblutungen  nur  aus- 
weise, bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexitat  lier 
phärcn  aber  sehr  häufig  beobachtet  werden,  so  lässt  sich  aus 
ben,  in  Verbindung  mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  H-- 
ie,  mit  etwas  grösserer  Sicherheit  schliessen,  dass  es  sich  nii'hi 
ne  Haemorrhagie  des  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhai-ie 
jningen  handeln  möge. 

'as  Haematom  'der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fälli-n 
Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sieherheil  /u 
en  ist,  und  wenn  dieselbe,  wie  so  häufig,  im  Verlaufe  von  Oei- 
mkheiten  auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahrsrheio- 
tsdiagnose  möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns  folgi'iiJe 
ite,  auf  welche  zum  Thcil  Griesinger  die  Aufmerksamkeil 
t  hat,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zuversicht  die  Diagnose  aiif 
lematom  der  Dura  mater  zu  stellen:  Sind  umschriebene,  sv.'ti 
ilich  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopfsehmerzen  in  der  Gegt-nii 
heitels  und  der  Stirn  die  ersten,  und  längere  Zeit  hindurch  liie 
n  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken  klagen,  und  lit 
en  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen  tmd  dem  Hinzutn-ii 
r  schwerer  Gehirnerseheinungen  ein  Zwischenraum,  welcher  nii.in 
z,  als  bei  den  acuten  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häuii-. 
if  der  anderen  Seite  weit  kürzer  ist,  als  bei  den  meisten  chn- 
1  Erkrankungen  derselben,  besonders  bei  den  verschiedenen  <}••- 
noren,  so  liegt  es  am  Nächsten,  an  eine  Entzündung  der  M''- 
,  und  zwar,  da  die  Entzündung  der  weichen  Gehirnhäute  wfir'T 
Tendenz,  sich  weit  zu  verbreiten,  nicht  mit  circumscripten,  s>n- 
3it  diffusen  Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt,  an  eine  Entziin- 
ler  Dura  mater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so  mehr  bercrh' 
Is  die  in  Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitis  gerade  in  tW, 
1  ihren  Sitz  hat,  au  welcher  die  Kranken  über  Schmerz  kla^Z'^nj 
as  betrefi'ende  Individuum  vor  dem  Beginn  der  Kopfschraer/d 
krank,  oder  dem  Missbrauch  des  Branntweins  ergeben,  oder  lä>>" 
ichweisen,  dass  dasselbe  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  vhd 
rletzung,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  erlitten  hat.  w« 
it,  wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergibt,  die  Vermuthunfr,  dass  iviil 

einer  Pachymeningitis  zu  thun  haben,  eine  weitere  Beslaiiiriin.;^ 
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Wir  wissen  aber  ferner,  dass  die  in  Rede  stehende  Form  der  Menin- 
dtis  zu  einem  massenhaften,  die  Hirnwindungen  abflachenden  serösen 
der  blutigen  Ergüsse  zu  führen  pflegt;  gesellen  sich  daher  zu  den 
t'pfbchraerzen  später  die  Zeichen  einer  psychischen  Beeinträchtigung: 
Alu  ahme  des  Gedächtnisses,  verminderte  Schärfe  des  Denkens,  wach- 
ende Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich  schliesslich  zum  Coma  steigert, 
»kr  auch  eine  sich  langsam  entwickelnde,  gewöhnlich  nicht  reine  He- 
miplegie, so  muss  man  unter  den  verschiedenen  Gehirnkrankheiten, 
welche  nach  Ausschluss  anderer  als  möglicherweise  vorhanden  übrig 
Meiben,  in  erster  Reihe  an  ein  Haematom  der  Dura  mater  denken.  — 
Da  hei  einem  Haematom  der  Dura  mater  Resorption  des  Blutergusses 
ud  damit  Entlastung  des  Gehirns  von  dem  auf  dasselbe  einwirkenden 
Drucke  erfolgen  kann,  so  spricht  schliesslich  ein  günstiger  Verlauf  der 
Krankheit,  die  Heilung  des  Kranken  in  fraglichen  Fällen  für  ein  Hae- 
nijtora.  Erfolgt  nun  endlich  der  Bluterguss  nicht  wie  bei  dem  bisher 
p'H'hilderten  Krankheitsverlaufe  allmählich,  sondern  plötzlich,  ist  der- 
^elbe  dabei  sehr  massenhaft,  und  ist  er  nur  auf  eine  Seite  beschränkt, 
>'  kann  die  Krankheit  ganz  unter  dem  Bilde  einer  abundanten  Hae- 
r..iirrhagie  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemisphäre  verlaufen.  — 
Griesinger  legt  unter  den  Symptomen  des  Haematoms  Gewicht  auf 
eine  mehrfach  beobachtete  enge  Beschaffenheit  der  Pupille. 

§.  4.   Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  diesel- 
ben Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen 
auilvstellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Cäpitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Zustände 
M  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist.  Glaubt  man 
wr  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berechtigt  zu  sein, 
S"  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von  Blutegeln 
binier  die  Ohren,  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und  reiche  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die  späteren  Stadien 
der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch  Vesicatore  oder 
P^tkensalbe. 
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Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der  Dura 
mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  einfache  Entzündung  der  Pia  mater, 
3)  die  tuberkulöse  Entzündung  der  Pia  mater  mit  Einschluss  des  acut^L 
H ydrocephalus ,  4)  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  und  5)  die 
Entzündung  der  Gehirnsubstanz  selbst  besprechen.  —  Da  die  Entzün- 
dung der  Arachnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater  trennen  lässt, 
so  findet  die  Arachnitis  keine  gesonderte  Betrachtung. 


Oapitel  VI. 

Entzündung  der  Dura  mater.  —  Entzündung  und  Thrombo«ie 

der  Sinus  Durae  matris. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
raeningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie ,  zu  welcher 
sie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie  ver- 
läuft, am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  angereiht 
wurde.  Wir  haben  daher  nur  noch  diejenige  Entzündung  zu  betrach- 
ten, welche  man,  im  Gegensatze  zu  jener  mit  dem  Namen  Pachy- 
meningitis  interna  belegten  Form,  als  Pachymeningitis  externa 
bezeichnet. 

§.  1.   Pathogenese  uni  Aetlelogle. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Pachymeningitis  externa, 
welche  im  Grunde  eine  Periostitis  interna  ist,  als  ein  primäres  und 
selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen  und  anderen  Schädlich- 
keiten vorkommt.  Jedenfalls  ist  sie  in  der  Regel  ein  secundäres  I^eii 
den  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fissuren  und  Fracturen  und 
besonders  zu  Caries  der  Schädelknochen,  namentlich  des  Felsen- 
beins und  des  Siebbeins,  sowie  zu  Caries  der  obersten  Halswir- 
bel. Selbst  bei  Periostitis  der  äusseren  Schädelfläche  ent- 
wickelt sich  zuweilen  Pachymeningitis,  ohne  dass  man  die  Continuiiäi 
beider  Vorgänge  durch  Veränderungen  des  Schädeldachs  stets  nat-h- 
weisen  kann. 

Eine  Thrombose  der  Hirnsinus,  welcher  sich  später,  wenn  der 
Tod  nicht  alsbald  erfolgt,  eine  Entzündung  der  betreflfenden  BlutleiUT 
hinzugesellen  kann,  aber  auch  eine  primäre  Sinusentzündung,  welche 
meist  von  Thrombose  gefolgt  ist,  wird  hier  wie  an  andern  Venen  k- 
obachtet,  und  die  starrwandige  und  klaffende  Beschaffenheit  dit^.T 
Blutleiter  macht  dieselben  zu  spontanen  Blutgerinnungen  sogar  beson- 
ders geneigt.  Die  wichtigste  Ursache  dieser  Vorgänge  bilden  man- 
cherlei schon  vorher  bestandene  Krankheitsprocesse  in  der  Nachbar- 
schaft eines  oder  des  andern  Sinus,  welche  früher  oder  später  diesen 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie  Entzündungen  und  Vereiterungen  nach 
traumatischen  Einwirkungen  auf  den  Schädel,  Caries  und  Nekrose  de^- 
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selben,  ganz  besonders  aber  chronische  Otitis  interna  und  Caries  in  der 
Paukenhöhle  und  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  daher  denn  die 
i^$  Schläfenbein  berührenden  Sinus,  die  Sinus  petrosi  und  der  Sinus 
transversus  am  häufigsten  betroffen  sind,  üeber  den  zahlreichen  Kran- 
ken, welche  an  langwierigen  Otorrhöen  und  Caries  des  Mittelohres  leiden, 
^hwebt  wie  ein  Damoklesschwert  die  Gefahr  einer  Mitentzündung  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst.  Aber  auch  Eiterungen  an  der 
Aoisenfläche  des  Schädels  können  unter  Vermittelung  der  durch  die 
.Shädelknochen  hindurchgehenden  Venen  Entzündung  und  Thrombose 
di^r  Sinus  bewirken;  ja  selbst  furunkulöse,  erysipelatöse  und  phlegmo- 
cü>e  Entzündungen  im  Gesichte  und  in  der  Orbita  sah  man  durch 
entzündliche  Betheiligung  der  Facialvenen  und  der  V.  ophthalmica  in 
derselben  Weise  auf  die  Sinus  der  Dura  mater  und  dann  weiter  sogar 
wf  die  Meningen  übergehen.  —  Eine  Sinusthrombose  kann  ferner  der 
Effect  der  Compression  eines  Sinustheiles  durch  Tumoren,  Extravasate, 
Knochenimpression  etc.  sein,  oder  es  kann  ihre  Entstehung  durch  eine, 
in  Folge  von  Halsgeschwülsten,  Brustkrankheiten  etc.  bewirkte  Blut- 
ätaaung  in  der  Jugularis  oder  Cava  eine  Begünstigung  erfahren.  — 
Auch  der  sog.  marantischen  Thrombose  begegnet  man  an  den  Hirn- 
sinu.s,  namentlich  im  Sinus  longitudinalis  sup.  und  im  Sinus  rectus 
nicht  ganz  selten,  besonders  in  der  letzten  Periode  erschöpfender  acuter 
vif  chronischer  Krankheiten  mit  verminderter  Triebkraft  des  Her- 
fws,  vor  Allem  bei  kleinen  Kindern  nach  profusen  Diarrhöen  (Cholera 
bfanium),  ferner  bei  geschwächten  Greisen,  seltener  im  mittleren 
Lebensalter. 

§•  2.    Anatomlsclier  Befon^ 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
in<i  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachymeningits  externa 
wf  eine  allmähliche  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  von  Bindege- 
•ebswucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche;  durch  diese  wird  die  Dura 
fcatt^r  sehr  fest  an  das  Schädeldach  angeheftet,  und  später  ossificirt 
to  'ier  Regel  das  neugebildete  Bindegewebsstratum,  und  jene  rauhen  oder 
«^luigen  Osteophyten,  wie  sie  so  häufig  in  der  Schwangerschaft  und 
»«•til  auch  unter  rheumatischen  Einflüssen  entstehen,  verdanken  einjer 
ä"l  hen  chronischen  Pachymeningitis  externa  ossificans  ihren  Ursprung. 
-  In  acuten  und  schweren  Fällen  erscheint  die  Dura  mater  meist  an 
öfl»-r  umschriebenen,  der  Verletzung  oder  der  Caries  der  Schädelknochen 
«»sprechenden  Stelle  durch  Gefässinjection  und  durch  kleine  Ekchymosen 
prruihet,  verdickt  und  durchfeuchtet;  später  wird  sie  missfarbig,  ihr 
&*webe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  endlich  kommt  es  zu  Eiterbil- 
iw:  and,  wenn  der  Eiter  nicht  etwa  nach  aussen  abfliessen  kann, 
^3üern  sich  zwischen  der  Dura  mater  und  dem  Schädeldach  anhäuft, 
''•  einer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle  von  dem  darüber  liegenden 
Rnö.  hen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  immer  auch  die  Pia  mater  und 
^ar  in  weiterem  umfange  entzündet.  Bei  der  Sinusthrombose  findet 
«»an  die  betreffenden  Blutleiter  auffallend  prall  und  ausgedehnt,  und 
^^  ihrer  Eröffnung  mit  einem  ungewöhnlich  festen,  braunrothen,  etwas 
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adhärenten  Blutpfropfe  angefüllt.  Von  der  Bildungsstätte  nun  kana 
sich  der  Tlirorobus,  hier  wie  in  anderen  Venen,  durch  weiferschrcitPiKfc 
Gerinnung  mehr  und  mehr  verlängern  und  so  auf  andere  Sinus  übfr- 
len,  nnd  mehrmals  fand  man  sogar  die  Gerinnung  bis  in  die  Ju^u- 
is,  ja  bis  in  die  obere  Hohluder  fortgesetzt.  War  der  Tod  eM 
lige  Zeit  nach  der  Bildung  des  Thrombus  erfolgt,  so  hat  dieser  \)v- 
ts  weitere  Veränderungen  erfahren;  er  ist  durch  adhäsive  Phlehitb 
ter  mit  der  Sinuswand  verbunden,  dabei  entfärbt  und  von  der  MiiU' 
s  erweicht,  und  bei  Fortbestand  des  Lebens  kann  es  zur  Oblitcratiiv; 
5  betreffenden  Sinus  kommen.  Als  natürliche  Folge  einer  ^iniü- 
■ombose  findet  man  die  in  den  betreffenden  Blutleiter  einmündemlc:! 
hirnvenen  mit  stagnirendera  Blute  überfüllt,  die  Hirnsubstauz  s^'p'|^ 
rchfeuchtet,  sogar  erweicht  oder  in  Folge  von  Gefässniptur  mit  Es- 
■vasaten  durchsetzt. 

Bei  der  eiterigen  Sinusentzündung  ist  die  Wand  des  betreffenilfp 
utleiters  verdickt,  gelockert,  missfarbig,  auf  der  Innenfläche  rauh: 
r  Thrombus  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  einem  eiterigen  od'-t, 
ichigen  Breie  zerfallen,  welcher  bei  ungenügender  Abdämmung  dur-li' 
s  Endstück  des  Gerinnsels  zu  allgemeiner  Blutvergiftung  und  zdi 
ibolie  der  Lungen  und  anderer  Organe  Anlass  geben  kann.  Weiit, 
snahmsweise  eine  eiterige  Entzündung  der  Sinuswand  nicht  zu  cnn- 
;utiver  Blutgerinnung  und  Verstopfung  der  betreffenden  Sinus  fübn. 
kann  es  zu  einem  Durchbruche  des  Blutleiters  mit  BlutergiessuQi, 
die  Schädelhöhle  kommen.  Neben  den  auf  die  Entzündung  di'Si 
lus  selbst  sich  beziehenden  Veränderungen  findet  man  dann  roei;i 
ch  solche,  welche  dem  Causalleideu,  der  Schadet erkrankung,  lifij 
Tection  des  inneren  Ohres  etc.  angehören.  Gewöhnlich  nehmen  al»-! 
gleich  auch  die  Hirnhäute  oder  sogar  das  Gchiru  an  der  Ent^ündun^ 
.eil,  und  es  ist  dann  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  die  ?t- 
ndare  Pachy-  und  Leptomeningitis,  bezw.  der  Gehirnabscess ,  durd 
i  Verschliessung  und  Entzündung  des  Sinus,  oder  direct  von  tlcnn 
ch  dieser  zu  Grunde  liegenden  Causalleiden  ins  Leben  gerufen  koi-, 


§,  3.  BjmpUnM  snd  Terltaf. 
Die  chronische  Pachymeningitis  externa,  welche  VerdickuiiB] 
r  Dura  mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädelda>:iij 
d  Ossification  der  Verdickungasch ichten  im  Gefolge  hat,  bleibt  i'flj 
mptomlos  oder  mag  von  Kopfschmerzen  und  anderweitigen  Syraptonwni 
gleitet  sein;  aber  diese  haben  nichts  Charakteristisches  und  las>cij 
I  Krankheit  nicht  erkennen,  höchstens,  unter  Berücksichtigung  dir 
trtnäckigkeit  des  Kopfschmerzes  und  des  Causalmomentes,  vermuih-'u. 
ich  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachymet^inl;ili^ 
terna  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des  Grundloidiiis. 
rch  Complicationen  mit  ausgebreiteter  Entzündung  der  Pia  malor  u:i'i 
rch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Gehirnsinus  mit  ihni: 
Igen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  reiin'3| 
Ld  der  Krankheit  zu  entwerfen.     Gesellen   sich  zu   einer  Schäiielvi'rj 
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letzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Felsenbeins  beruhenden 
Ufnrrhöe  ungewöhnlich  heftige  und  verbreitete  Schmerzen  in  der  Um- 
tTl.ang  des  Knochenleidens,  Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Schwindel, 
OfiP-nsausen ,  Zuckungen,  Delirien  und  andere  Erscheinungen  von  Ge- 
h/Lreizung,  auf  welche  später  Depressionserscheinungen  und  endlich 
lüjemelDe  Paralyse  folgen,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden 
dtr  S<  hädelknochen  anfangs  zu  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und 
jpater  zu  diflFuser  Entzündung  der  Pia  mater  geführt  habe.  Oft  ist 
<k>  erste  Stadium  sehr  kurz  und  undeutlich,  und  man  findet  die  Kran- 
en (vi  dem  ersten  Besuche  oder  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in 
>irm  Sopor  daliegen.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  lässt  sich  die 
-:^  Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  stellen,  wenn  man  eine 
>  U-lelverletzung  und  bersonders,  wenn  man  eine  langdauernde  Otorrhöe 
a  iiAeisen  und  andere  Ursachen  des  Gehirnleidens  nicht  entdecken  kann, 
t^öränkt  sich  indessen  die  Entzündung  auf  die  Dura  mater,  und 
t^t^^ht  eine  Knochenlücke  für  die  Entleerung  des  Eiters,  so  kann  Hei- 
ii-j  erfolgen. 

Was  die  Symptome  der  Sinusthrombose  betrifft,  so  sind  dieselben 
ii^  Ergebniss  einer  schweren  Circulationsstörung  und  Blutüberfiillung 
i»  Gehirn,  welche  selbst  zu  seröser  Transsudation,  ja  zu  Gefasszer- 
fr-j^ung  fuhrt.  Man  begreift,  dass  die  Erscheinungen  der  Sinusthrom- 
t-^  demnach  im  Wesentlichen  diejenigen  dieser  Folgezustände  sind, 
»••  h  raodificirt  durch  den  speciellen  Sitz  und  die  Ausdehnung  der 
rLr.mbose.  Es  sind  die  vieldeutigen  Symptome  von  Kopfschmerz, 
Er{pMhen,  Delirien,  Schläfrigkeit,  Apathie,  von  mannigfachen,  theils 
kkak'n,  theils  allgemeinen  Krämpfen,  von  Lähmungen  verschiedener 
ir.  besonders  des  Oculomotorius,  des  Facialis,  der  Extremitäten,  und 
ff3r  sind  diese  Bewegungsstörungen,  wie  die  Thrombose  selbst,  meist 
*j'''-'ilige.  Dass  nun  Gehirnerscheinungen  der  genannten  Art  von 
•:t-r  Sinusthrombose  abhängen,  kann  man  nur  dann  mit  einer  gewis- 
*...  bald  grösseren,  bald  geringereu  Berechtigung  folgern,  wenn  ein  oder 
^•^  andere  positivere  Merkmal  der  Diagnose  zu  Hülfe  kommt.  Unter 
!.->*'  gehören:  1)  Ein  der  Sinusthrombose  günstiges  Causalmoment, 
^'iii  namentlich  bei  einem  erschöpften,  marantischen  Kranken,  bei 
»• 'hem  aber  bisher  nichts  für  ein  Hirnleiden  sprach,  mit  einem  Male 
JniirM:heinungen  der  obigen  Art  auftreten.  2)  Am  günstigsten  für 
'■^  Diagnose  dieses  Vorgangs  sind  die  freilich  nicht  häufig  vorkoramen- 
tn  Falle,  in  welchen  der  gehinderte  Blutabfluss  in  einer  oder  der 
ßi-ren  intracraniellen  Blutbahn  unter  Vermittelung  gewisser  Venenver- 
^J  'ingen  auch  an  bestimmten  Bezirken  des  äusseren  Kopfes  Verände- 
''•-'•n  hervorbringt,  welche  in  einer  UeberfüUung  mit  Venenblut  ihren 
'■■-i'i  haben.  Auf  diese  Weise  sah  man  bei  Thrombose  des  Siims 
ra'.-\ersas  hinter  dem  Ohre,  in  der  Gegend  des  Emissarium  mastoi- 
'»^ai.  eine  circumscripte  ödematöse  Geschwulst  entstehen  (Griesin- 
l**^):  hei  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  sup.  beobachtete  man  an 
'•'»n  Kinde  (vielleicht  durch  Verlegung  der  Emissaria  parictalia)  eine 
■J^Aitening  jener  Veneuäste,  welche  beiderseits  von  der  grossen  Fon- 
»»•••lle  in  die  Schläfengegend  ziehen  (Gerhardt),    ferner   bei    einem 
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Säuglinge  Nasenbluten  in  Folge  von  Verstopfung  desselben  Sinus  (von 
Dusch),  endlich  bei  Thrombosirung  "des  Sinus  CÄveraosus  mit  gehin- 
dertem Blutabflusse  der  Vena  ophthalmica  cerebralis:  Hyperaemie  der 
Venen  des  Augengrundes,  leichten  Exophthalmos  (Huguenin),  Stau- 
ung in  der  Vena  frontalis  (Heusinger),  Oedem  des  oberen  Augen- 
lides oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  (Genouville).  In  denjenigen  FäUeD, 
in  welchen  3)  sich  ein  von  Gerhardt  mit  vielem  Scharfsinne  aufo^- 
stelltes  und  von  Huguenin  bestätigtes  Zeichen  der  Thrombose  des 
einen  Sinus  transversus,  nämlich  eine  schwächere  Fällung  der  Jugular- 
venen  der  einen  Seite  nachweisen  lässt,  wird  die  Diagnose  dadunb 
sehr  an  Sicherheit  gewinnen.  Indem  nämlich  der  Jugularis  interna 
vom  Schädel  her  kein  Blut  zufliesst,  entledigt  sich  auch  die  äussere 
Jugularvene  der  kranken  Seite  leichter  ihres  Blutes.  —  Bei  geringer 
Ausdehnung  thrombotischer  Sinusverschliessung  kann  die  daraus  her- 
vorgehende Circulationsstörung  im  Gehirne  unter  dem  Einflüsse  dtfi 
Sinusanastomosen  glücklich  zur  Ausgleichung  kommen;  breitet  sieb 
dagegen  die  Obturation,  selbst  wenn  sie  anfangs  eine  begrenzte  war. 
durch  allmähliche  Verlängerung  des  Thrombus  auch  über  die  grösser»^n 
Sinus  aus,  so  muss  der  hohe  Grad  der  Circulationsstörung  baldig«. 
Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Symptome,  welche  durch  eine  eiterige  Entzündung  der  tie- 
himsinus  hervorgerufen  werden,  lassen  sich  von  denen  einer  Meningitis, 
welche  ja,  wie  wir  oben  sahen,  meist  wirklich  besteht,  nicht  leiht 
unterscheiden.  Nur  wenn  im  Laufe  der  Krankheit  die  einer  Meningitis 
fremden  Symptome  der  Pyaemie  und  metastatischer  Entzündungen  ui 
den  Lungen  und  anderen  Körpertheilen  hinzukämen,  und  dabei  kein- 
sonstige  Quelle  für  eine  Pyaemie  bestände,  wäre  eine  Diagnose  er- 
möglicht. —  In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  causale  Entzündung^ 
process  von  der  Schädelhöhle  entfernt,  z.  B.  im  Gesichte  liegt,  ist  bt*. 
eintretenden  Hirnzufallen  ebenfalls  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  daa> 
es  sich  um  eine  Sinusentzündung  handeln  möge,  weil  die  üebertraguns 
der  Entzündung  in  die  Schädelhöhle  kaum  anders  als  durch  Weiter- 
verbreitung derselben  mittelst  der  Venen  auf  die  Himsinus  erklärt 
werden  kann. 

Eine  acute  Pachymeningitis  ist  nach  denselben  Regeln  zu  behan- 
deln, wie  die  im  folgenden  Capitel  zu  besprechende  Entzündung  d^-T 
Pia  mater,  die  ja  in  der  That  meist  gleichzeitig  besteht.  Nicht  seit**:* 
fallt  indessen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  bei  Pachymeoingir? 
auf  ein  gleichzeitig  vorhandenes  chirurgisches  Leiden,  einen  Schädel- 
bruch, eine  Caries  des  Felsenbeins  etc.,  wo  dann  die  Sorge  für  ^ 
hörigen  Abfluss  des  stagnirenden  Eiters  und  die  Verhütung  seiner 
Zersetzung  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  bilden.  —  Die  Behand- 
lung der  Sinusthrombose  kann  im  Grunde  nur  eine  vorbauende  stin. 
indem  man  den  oben  angeführten  causalen  Einflüssen,  soweit  die-^ 
möglich  ist,  zu  begegnen  sucht.  —  Auch  rücksichtlich  der  eiterig^^R 
Sinusentzündung  wird  Alles  auf  eine  Verhütung  derselben  durch  zweck- 
mässige Behandlung  der  primären  Entzündung  und  Eiterung  in  d<»r 
Umgebung  der  Schädelhöhle  ankommen;  die  einmal  bestehende  Krank- 
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Vit  wird  man  nach  den  bei  der  Meningitis  aufzustellenden  Indicatio- 
ceQ,  jedoch  fast  immer  erfolglos  behandeln. 


Gapitel  Vn. 

Tnlgire  Entzflndmig  der  Pia  mater.    Meningitis  eon- 

Texitatis.    Leptomeningitis. 

§.  L    Patktgeaese  wU  AetItUgle. 

Die  hier  zu  schildernde  Entzündungsform  der  weichen  Hirnhaut, 
w?l(ie  man,  im  Gegensätze  zu  der  später  zu  betrachtenden  Meningitis 
tttkralosa  und  zu  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  schlecht- 
^^:ih  Meningitis  oder  auch,  obwohl  nicht  ganz  zutreffend,  als  Con- 
Miiätümeningitis  (siehe  weiter  unten)  aufzuführen  pflegt,  kommt  als 
pnz  selbständige,  spontane  Krankheit  eines  bis  dahin  gesunden  Indi- 
viduums selten,  als  secundäre  Form  dagegen  etwas  häufiger  vor.  — 
Di''  nilgäre  Meningitis  wird  in  jedem  Lebensalter,  jedoch  mit  etwas 
wdeicher  Häufigkeit,  beobachtet.  Das  Kindesalter,  vom  2.  bis  zum 
*  Jahre,  ist  vorwiegend  der  später  zu  schildernden  tuberkulösen  Form 
nterworfen;  die  grösste  Frequenz  der  vulgären  Meningitis  fallt  in  das 
Bliithen-  und  mittlere  Mannesalter;  im  Greisenalter  ist  sie,  wenigstens 
^  gewöhnliche  acute  Form , .  sehr  selten ,  während  das  reifere  Lebens- 
alter eine  chronisch  verlaufende  Form,  besonders  bei  Geisteskranken, 
pr  nicht  so  selten  aufweist.  Männer  werden  entschieden  häufiger,  als 
'»■iber  betroffen.  —  Die  Veranlassungen  einer  primär  entstandenen 
Itrüngitis  liegen  durchaus  nicht  immer  klar  zu  Tage;  in  einzelnen 
Wien  wurden  Erkältung,  geistige  sowie  körperliche  Anstrengung,  Alco- 
k'^ÜMDos,  endlich  Einwirkung  greller  Feuerhitze  beschuldigt.  Was  die 
«t  Insolation  anlangt,  so  scheint  eine  anhaltend  einwirkende  Sonnen- 
^'  eine  .Meningitis,  besonders  im  zarten  Kindesalter,  hervorbringen 
ö  können,  nur  darf  man  nicht  denjenigen  Zustand,  welcher  gewöhnlich 
Alt  dem  Namen  Insolation  oder  Hitzschlag  belegt  wird,  und  von 
^^1  hera  auf  Seite  205  die  Rede  war,  für  eine  Meningitis  erachten. 

x\ls  secundäre  Affection  kann  Meningitis  vorkommen  durch  Fort- 
füaiizung  einer  entzündlichen  Erregung  von  benachbarten  Gebilden  aus 
^  ik  Pia  bei  Verletzung  der  Schädelknochen,  nach  dem  Vorausgang 
•iwr  Entzündung  der  Dura  mater,  ihrer  Sinus  oder  des  Gehirnes  selbst 
Uirnabseess),  nach  Caries  des  Mittelohrs  oder  der  Schädelknochen,  nach 
'ßint^herlei  Herderkrankungen  des  Gehirnes,  welche  bis  an  dessen  Ober- 
^'he  dringen.  Aber  auch  Entzündungs-  nnd  Eiterungsprocesse  an  den 
i^^^ren  Weichtheilen  des  Kopfes,  wie  Erysipelas,  Panophthalmie,  Paro- 
^"•v  eiterige  Wunden  und  Ausschläge  des  behaarten  Kopfes,  sah  man, 
'"M  unter  Vermittelung  der  bestehenden  Venenverbindungen,  auf  die 
Hsnbinus  und  Pia  mater  weiter  schreiten.  Die  früher  herrschende  An- 
*;'  l»t,  dass  die  schnelle  Abheilung  eines  eczematösen  Kopiausschlags  der 
'"•fahr  einer  Erkrankung  der  Hirnhäute  aussetze,  hat  seit  Hebra  nur 
•'h  wenige  Anbänger;  weit  verständlicher  muss  es  uns  liingegen  dün- 
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ken,  dass  während  des  Heilungsversuchs  eines  alten  Kopfausschlages 
indem  die  mit  putriden  Stoffen  durchsetzten  Krusten  verflüssigt,  unc 
indem  auf  die  kranke  Hautfläche  reizende  Lokalmittel  aufgetragen  wer 
den,  eine  dadurch  bewirkte  Steigerung  der  Entzündung  eine  Theilnahmi 
der  durch  die  Schädelknochen  hindurchtretenden  Venen  und  der  Hirn 
häute  selbst  zur  Folge  haben  könne.  —  Eine  sog.  metastatisth< 
Meningitis,  deren  Entstehung  in  der  üebertragung  eines  Krankheitsstoffes 
eines  inficirenden  Agens,  von  entfernteren  Körpertheilen  her  auf  «Jii 
Pia  ihren  Grund  hat,  beobachtet  man  als  mehr  oder  weniger  selten« 
Complication  in  einer  Reihe  von  Krankheiten:  im  Kindesalter  besond^-r 
bei  den  acuten  Exanthemen  und  bei  Diphtheritis,  bei  Erwachsenen  m 
Geleite  der  Pneumonie  (besonders  im  Stadium  der  eiterigen  Infiltration^ 
ausserdem  auch  im  Zusammenhange  mit  Pyaemie,  Puerperalprocessen 
Typhus,  Ruhr,  Gelenkrheumatismus,  ulceröser  Endocarditis,  sowie  be 
Morbus  Brightii. 

§.  2.    Anatomlsclier  Befund« 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  der  Meningitis  hat  ihren  Sit 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  de 
acuten  Form  findet  man  an  den  etwas  später  betroffenen  Stellen  di 
feinen  Gefässe  der  Pia  mater  noch  injicirt  und  diese  serös  durchtränki 
an  denjenigen  Stellen  aber,  an  welchen  bereits  entzündliche  Aa> 
schwitzung  erfolgt  ist,  gewahrt  man  in  den  Subarachnoidealräumen  uu- 
in  den  Maschen  der  Pia  ein  Exsudat,  welches  insofern  variirt,  ^Is  e 
bald  mehr  rein  eiterig  (dickflüssig  oder  auch  eiterig -serös),  bald  da 
gegen  mehr  fest,  pseudomembranös,  eiterig- fibrinös  ist.  Die  Exsudai 
schichten  können  so  fein  sein,  dass  sie  der  Ungeübte  leicht  übersieht 
gewöhnlich  finden  sich  jedoch  gesättigt  weissgelbe  oder  weissgrünlic  h 
Lagen,  welche,  ungleichmässig  vertheilt,  vorzugsweise  in  den  Falt<-j 
der  Pia  zwischen  den  Hirnwindungen  und  streifig  längs  der  Venen  an 
gehäuft  liegen.  Die  Exsudation  ist  doppelseitig  oder  einseitig,  oft  auci 
an  der  einen  Hemisphäre  viel  deutlicher  ausgesprochen,  als  an  der  an 
deren;  nur  ausnahmsweise  verbreitet  sich  dieselbe  über  die  ganze  Ober 
fläche  des  Grosshirns  bis  zur  Basis  hinab  (woher  die  Bezeichnung  Cou 
vexitätsmeningitis),  noch  seltener  erscheint  die  Pia  des  Kleinhirnes,  un- 
dann  fast  nur  bei  Kindern,  betheiligt;  auch  die  Pia  des  Rückenmark« 
nimmt  (ganz  abgesehen  von  der  später  zu  betrachtenden  epidemischej 
Form)  in  einzelnen  Fällen  von  sporadischer  Meningitis  an  der  En*. 
Zündung  Antheil.  Die  Arachnoidea,  welche  an  der  Entzündung  der  Pic 
eine,  wenn  auch  untergeordnet  bleibende  Betheiligung  zeigt,  weist  au 
ausnahmsweise  eine  fibrinös -eiterige  Auflagerung  auf  ihrer  Oberfläcb« 
oder  etwas  trübes  flüssiges  Exsudat  im  ArachnoideaLraum  auf,  hingehe  r 
begegnet  man  an  dieser  Membran  öfter  partiellen  Trübungen  und  Ver- 
dickungen in  Folge  von  chronischen,  zu  Gewebswucherung  führend«! 
Entzüudungs Vorgängen.  —  Auch  die  Cortikalsubstanz  des  Gehirns  bleibt 
bei  acuten  Entzündungen  der  Pia  nicht  unbetheiligt;  sie  ist  oft  stellen- 
weise erweicht,  reisst  beim  Abziehen  der  Pia  mit  ab,  dabei  ist  sit: 
blass,  mit  Eiterzellen  und  manchmal  mit  capiUären  Extravasaten  duah- 
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yfzt.  Die  Hirnventrikel  sind  bei  dieser  Form  der  Meningitis  meistens 
l«r,  ja  sogar  durch  den  Druck  des  peripherischen  Exsudats  abgeplattet, 
i'<\  nur  ausnahmsweise  findet  man  in  ihnen,  wie  dies  bei  der  im  fol- 
i>'.]en  Capitel  zu  betrachtenden  Form  der  Meningitis  so  gewöhnlich 
k  Fall,  entzündliche  Ergüsse  vor.  —  Was  die  chronisch  verlaufenden 
M'ninj:itisfonnen  betrifft,  wie  sie  bei  Epilepsie,  bei  Blödsinn,  bei  Sy- 
philis und  namentlich  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren  vorkommen, 
^  hinterlassen  dieselben  Trübung  und  Verdickung  der  Arachnoidea  und 
Pia.  Verschmelzung  der  Letzteren  mit  der  Hirnrinde,  die  ihrerseits  durch 
n:  hliche  Neubildung  feinster  Gefasse  röthlich  erscheint;  diese  Gefässe, 
»'.'he  sehr  kernreiche,  sklerosirte  Wandungen  haben,  lassen  sich  bis 
1  'iie  Marksubstanz  verfolgen,  und  auch  die  Bindesubstanz  der  Letz- 
t'='"3  zeigt  reichliche  Kernwucherung  (L.  Meyer).  Die  gleichen  Ver- 
i'.itTungen  findet  man  in  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des 
K  ^iiraarkes  (Westphal).  Im  Laufe  der  Zeit  kann  der  chronische 
t'*/'ii.dungsprocess  zur  Atrophie  der  Hirnrinde  und  zum  Theile  auch 
i"'  übrigen  Hirnsubstanz  mit  nachfolgender  Erweiterung  und  seröser 
ir.nillung  der  Hirnventrikel  führen. 

Wenn  eine  Meningitis  die  Bedeutung  einer  secundären  Krankheit 
l»t.  so  ergibt  die  Section  neben  den  ihr  selbst  zukommenden  Verän- 
W'jniren  noch  einen  weiteren,  dem  Causalleiden  angehörigen  Befand, 
'•i'her  natürlich  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann.  Wenn  eine 
ni>  hriebene  Erkrankung  der  Schädelknochen  oder  auch  des  Gehirns 
!♦•  Meningitis  hervorgerufen  hat,  so  k»nn  der  Sitz  derselben,  indem 
«^  lann  zunächst  dem  primären  Krankheitsherde  gegenüber  auftritt, 
^  iranz  ungewöhnlicher  sein.  Ein  Krankheitsprocess  an  der  Basis 
«rnii  z,  B.  kann  eine  Basalmeningitis  hervorbringen,  an  welcher  in- 
^^i\  später,  durch  weitere  Ausbreitung,  auch  der  die  convexe  Hirn- 
'^'nläche  bedeckende  Theil  der  Pia  mater  Antheil  nehmen  kann. 

§.  3«   Sympttme  unä  Terlani 

Zur  besseren  üebersichtlichkeit  des  Krankheitsbildes  der  acuten 
S  rineitis  sei  die  Bemerkung  vorausgeschickt,  dass  die  Krankheit  im 
AÜL^^meinen  zwei  Perioden  erkennen  lässt,  ein  Stadium  der  Gehirn- 
^:/'ii]g  und  ein  darauf  folgendes  der  Gehirndepression.  In  der  Periode 
■•'r  Reizung  spielen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Hyper- 
»^^thesien,  Delirien  und  Krampferscheinungen  die  wichtigste  Rolle, 
»JhrHiid  das  Depressionsstadium  von  zunehmendem  Sbpor,  von  Paresen 
^-  Paralysen  beherrscht  wird.  Man  darf  sich  indessen  die  Periode 
fr  Irritation  von  jener  der  Depression  keineswegs  scharf  geschieden 
"•'^f-n,  vielmehr  bestehen  nicht  selten  Symptome  von  beiderlei  Art 
'" 'Ti^inander  oder  wechseln  eine  Zeit  lang  mit  einander  ab;  ausserdem 
*  '»y-ii  ina  concreten  Falle  die  Symptome  der  einen  Art  diejenigen  der 
'  ir^n  ^owohl  dem  Grade,  wie  der  Dauer  nach  bedeutend  überwiegen, 
'  'ias^  das  Einemal  die  Reizungserscheinungen  geringfügig  sind,  oder 
\' wohnlich  früh  den  Depressionserscheinungen  Platz  machen,  während 
•''  Anderesmal  die  Ersteren  vielleicht  erst  kurz  yor  dem  Tode  den 
^'^eren  weichen,  '—  Die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder, 
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unter  welchen  sich  die  Meningitis  darzubieten  vermag,  hat  femer  darin 
ihren  Grund,  dass  die  oben  genannten  Symptome  nicht  immer  in  einera 
ebenmässigen  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  sondern  dass  oft  Eine< 
oder  das  Andere  unter  ihnen  in  solchem  Grade  vorherrscht,  dass  d.> 
ganze  Krankheitsbild  dadurch  etwas  Fremdartiges  gewinnt.  So  können 
gleich  im  Beginne  der  Krankheit  auftretende  und  dann  öfter  wieder- 
kehrende allgemeine  Convulsionen  bei  Kindern  eine  Eklampsie  vor- 
täuschen, früh  auftretende  wilde  Delirien  bei  noch  mangelndem  Fieber 
einer  blossen  psychischen  Exaltation,  einer  Manie,  unter  üraständei. 
einem  Delirium  potatorum  ähnlich  sehen:  ein  anhaltender  tiefer  Sopor. 
welcher  nach  kaum  andeutungsweise  bestandenen,  vielleicht  nicht  zur 
Beobachtung  gekommenen  Reizungserscheinungen  Platz  grifiF,  einen  wei- 
ten Spielraum  für  Vermuthungen  über  die  Ursache  des  geraubten  Be- 
wusstseins  offen  lassen. 

Die  Initialsymptome  der  acuten  Meningitis  können  sehr  mannii:- 
faltig  sein.  Zuweilen  treten  zunächst  Fieberregungen  mit  oder  ohnr 
Frost  hervor,  häufiger  machen  aber  die  Gehirnsymptome  den  Anfanü. 
und  unter  diesen  pflegt  es  ein  Kopfschmerz  zu  sein,  welcher  dum 
seine  auffallende  Heftigkeit  oder  durch  seine  Hartnäckigkeit  dem  uii,- 
sichtigen  Arzte  manchmal  schon  jetzt  die  Befürchtung  einer  beginnende». 
Meningitis  aufdrängt,  namentlich  wenn  sich  derselbe,  wie  dies  häufi? 
der  Fall,  mit  Erbrechen  verbindet.  Die  Mitbetheiligung  der  Gehirn- 
rinde an  der  Entzündung  bedingt  schon  frühzeitig  psychische  Störungen: 
die  Kranken  sind  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos  ual 
fangen  schon  frühzeitig  an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphärr 
zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  li<.h'- 
scheu,  empfindlich  gegen  Geräusch  werden:  zuweilen  treten  Schmerz»? 
nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  in  entfernten  Körper- 
theilen  auf.  Besondere  Beachtung  verdient  auch  eine  zuweilen  vorhan- 
dene allgemeine  Hyperaesthesie  der  Haut,  in  dem  Grade,  dass  mancL' 
Kranke  bei  blosser  Berührung  derselben,  namentlich  an  den  Beinen, 
aufschreien  und  selbst  nach  eingetretener  Betäubung  auf  Druck  nc '. 
reagiren,  sowie  durch  Zusammenfahren  eine  erhöhte  Reflexerregbarkri' 
bekunden.  Diese  Schmerzhaftigkeit  und  Hyperaesthesie  der  Extremi- 
täten wird  als  ein  Zeichen  erheblicher  Ausbreitung  der  Entzündung  a.. 
die  Pia  des  Rückenmarks  erachtet,  und  Gerhardt  fand  diese  Annahn> 
in  allen  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fällen  sowohl  bei  Erwa«;h^'- 
neu  als  bei  Kindern  bestätigt;  dagegen  räumt  der  genannte  BeobailU'r 
der  bei  Meningitis  nicht  selten  vorkommenden  Contractur  der  N«i' k«T.- 
muskeln,  welche  man  gleichfalls  auf  die  Coexistenz  einer  Spinalmeui-..- 
gitis  bezog,  nicht  diese  diagnostische  Bedeutung  ein,  indem  diev-l'- 
häufiger  bei  ausschliesslich  cerebraler  als  bei  gleichzeitiger  spinal»"- 
Meningitis  vorkomme.  —  Das  Fieber  kann  sich  bei  Meningitis  s.^' 
verschieden  verhalten.  Bei  stürmischem  Krankheitsverlaufe  kann  i 
Temperatur  die  Höhe  von  40—41®  C.  erreichen;  bei  trägem  Gansr«^  i^ 
Processes  ist  dagegen  das  Fieber  oft  gering,  oder  es  kann  sich  <:• 
Temperatur  hier  und  da  sogar  normal  oder  subnormal  verhalten.  — 
Auf  der  Höhe  des  Stadiums  der  Hirnreizung  ist  der  Puls  frequent  u:. : 
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(gespannt,  das  Gesicht  gerSthet,  der  Kopf  heiss,  die  Pupille  oft  verengt, 
ü.id  die  Kranken  deliriren  meist  lebhaft.  Während  diese  Symptome 
Ime  diagnostischen  Werth  sind,  ist  das  Hinzukommen  von  Krämpfen 
:•]  den  Fiebersymptomen  und  Delirien  schon  ein  bedeutsamerer  Umstand. 
Nan  beobachtet  vorübergehendes  Zittern,  flüchtige  Zuckungen  im  Ge- 
>. ]ite  oder  in  den  Extremitäten,  Zähneknirschen,  Rückwärtsbeugung 
«]e^  Kopfes,  Starrheit  der  Glieder  durch  andauernde  Muskelcontracturen, 
ja  manchmal,  besonders  bei  Kindern,  allgemeine  Krampfanfälle,  die 
jQ:h.  wenn  die  Fontanelle  noch  offen  und  durch  die  Exsudation  etwas 
\  rgewölbt  ist,  durch  einen  auf  diese  ausgeübten  Druck  willkürlich  er- 
i-fliit  werden  können.  —  Noch  mehr  gewinnt  die  Diagnose  an  Wahr- 
»Wnlichkeit,  wenn  der  bisher  beschleunigt  gewesene  Puls,  trotz  des 
f;nt.estehenden  Fiebers,  unter  dem  Einflüsse  eines  durch  den  ventri- 
iiiiren  Erguss  erzeugten  Gehimdruckes  bis  zur  Norm  und  selbst  unter 
iit>e  verlangsamt  wird;  doch  tritt  diese  diagnostisch  wichtige  Erschei- 
t'm  bei  der  vulgären  Meningitis  weniger  häufig  als  bei  der  tuber- 
luliisen  auf  und  ist  ausserdem  nur  vorübergehend  vorhanden,  indem 
bid  die  beginnende  Lähmung  des  verlängerten  Markes  eine  wieder- 
It-hrende,  noch  bedeutendere  Acceleration,  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit 
i^  Pulses,  sowie  eine  entsprechende  Beschleunigung  der  Respiration 
AT  Folge  hat  Auch  eine  auffallende  Retraction  der  Bauchmuskeln 
n:uldenßrmige  Einziehung  des  Bauches)  bildet  in  einzelnen  Fällen  eine 
iügnostisch  beachtenswerthe  Erscheinung. 

Das  Depressionsstadium,  welches,  wie  bereits  bemerkt,  bald  früher, 
lüld  ^später  eintritt,  und  dessen  Erscheinungen  theils  in  dem  zuneh- 
ttfadeu  Drucke  des  Exsudats,  theils  in  der  Erweichung  der  Rinden- 
wüstanz  ihren  Grund  haben,  entwickelt  sich  manchmal  plötzlich,  ge- 
«jlmliih  allmählich  unter  steigender  Apathie  und  Schlummersucht  bis 
ttOi  tiefen  Coma.  Der  Kranke  liegt  betäubt  da,  sein  Gesicht  ist  jetzt 
^^^i  sehr  bleich  oder  etwas  livid,  seine  Züge  auffallend  entstellt,  ver- 
tjilfu,  und  manchmal  verräth  ein  schmerzliches  Verziehen  des  Gesichtes 
"^r  ein  automatisches  Greifen  nach  dem  Kopfe,  dass  auch  jetzt  noch 
'l'jr  Kopfschmerz  dunkel  empfunden  wird;  auch  verräth  manchmal  ein 
Klmierzhaftes  Zusammenzucken  des  Kranken  bei  der  Berührung  seiner 
Urne,  dass  die  frühere  Hyperaesthesie  noch  fortbesteht.  Eine  Zeit 
lans  treten  neben  den  Erscheinungen  des  Stupors  neue  Excitationszu- 
iS'le,  wie  Unruhe,  lebhaftere  Delirien,  lautes  Aufschreien  und  naraent- 
»i  h  Krampfparoxysmen  auf.  Höchst  beachtenswerth  ist  das  Factum, 
'i^'^^  selbst  in  diesem  Stadium  Schwankungen  im  Krankheitsverlaufe 
^Jii  periodische  Besserungen  des  Zustandes  (so  wenig  man  dies  im 
BMiblicke  auf  die  Persistenz  der  Exsudate  der  Pia  und  der  Verände- 
^*:ii;ea  der  Hirnrinde  für  möglich  zu  halten  geneigt  ist)  vorkommen, 
J'l  gar  manchmal  werden  durch  die  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und 
i'ir<'h  sonstige  günstige  Umstände  trügerische  HofiFnungen  auf  Wieder- 
!^'fi»?55üng  bei  den  Angehörigen  oder  selbst  bei  dem  Arzte  rege  gemacht. 
■■  I)ie  diagnostisch  bedeutsamste  Depressionserscheinung  bilden  die 
l'an^fD  und  Lähmungen,  und  in  manchen  Fällen  schwinden  erst  mit 
i^ir<»m  Auftreten  die  letzten  diagnostischen  Bedenken.    Dieselben  treten 
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selten  unter  dem  Bilde  vollständiger  Hemiplegien  auf  und  sind  selten 
so  ausgeprägt,  wie  bei  den  eigentlichen  Herderkrankungen  des  Gehirr.'^ 
mit  partieller  Destruction  der  Hirnsubstanz;  sie  können  daher  bei  nur  obf-r- 
flächlicher  Untersuchung  ganz  übersehen,  ausserdem  im  weiteren  Krank- 
heitsverlaufe  zum  Tbeile  wieder  rückgängig  werden.  So^^besteht  main  h- 
mal  eine  Schwäche  des  einen  Armes  oder  Beines,  am  läufigsten  1»**- 
gegnet  man  aber  partiellen  Lähmungen  des  Gesichts:  wie  ErweiteruD^' 
der  Pupille  und  Unempfindlichkeit  derselben  gegen  Licht,  einer  Erschti- 
nang,  welche  besonders  dann  sehr  auffallend  und  diagnostisch  bedeut- 
sam wird,  wenn  sie  nur  das  eine  Auge  betriflft  und  somit  die  beiden 
Pupillen  ungleich  sind  und  gegen  Licht  ungleich  reagiren;  ferner  finik 
man  eine  fehlerhafte  Stellung  eines  Auges  durch  Lähmung  einzelinr 
Augenmuskeln,  Herabhängen  eines  oberen  Lides,  Erschlaffung  und  Vor- 
Strichensein  der  einen  Gesichtshälfte.  —  Indem  zuletzt  der  Puls  jer»- 
ominöse  Frequenz  und  Kleinheit  gewinnt,  welche  das  herannahend 
Ende  verkündigen,  fährt  die  einfache  acute  Meningitis  in  der  grosya 
Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode,  und  zwar  erfolgt  dieser  zuweilen,  nament- 
lich bei  der  mit  Convulsionen  beginnenden  Form  kleiner  Kinder,  scIihb 
in  den  ersten  Tagen,  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  nach  8 — 10  Tann, 
ausnahmsweise  erst  nach  3  —  4  Wochen.  Nicht  ganz  hoffnungslos  i^i 
die  Prognose,  wenn  noch  keine  schweren  Depressionserscheinungen  l*^ 
stehen,  und  die  vorhandenen  Reizungserscheinungen  wenig  intensiv  ac:- 
treten.  Wenn  man  auch  gar  manchmal  bei  angeblicher  Heilung  eirri 
acuten  Meningitis  hinsichtlich  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Bodenkrn 
haben  kann,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  leichtere  und 
wenig  ausgebreitete  Entzündungen  der  Pia  sich  zurückbilden  können 
und  wir  selbst  glauben  einige  Fälle  der  Art  bei  Erwachsenen  beobachte'i 
zu  haben ;  doch  erfolgt  die  Genesung  nur  langsam,  und  es  bestehen  utt 
noch  geraume  Zeit  hindurch  mancherlei  Störungen  in  einem  oder  dem 
anderen  Nervenbezirke  fort.  Endlich  können  acute  und  noch  öfter 
ganz  chronisch  und  schleichend  verlaufende  Fälle  in  unvollständige  (i*^- 
nesung  endigen,  indem  jene  bleibenden  Veränderungen  an  den  Menin^'^o 
und  an  der  Hirnrinde,  deren  wir  weiter  oben  gedachten,  mancherloi 
Störungen,  wie  allgemeine  Schwäche,  Zittern,  Parese  und  Taubheit  ei:.rt 
oder  des  anderen  Gliedes,  Schwerhörigkeit,  Gesichtsschwäche,  Strabismus, 
selbst  epileptische  Anfalle  bedingen  und  unterhalten.  Selbst  die  pn»- 
gressive  Lähmung  der  Irren  scheint  auf  einer  schleichend  sich  entwickeln- 
den Meningitis  und  Periencephalitis  zu  beruhen,  welche  zeitweise  fiel^^r- 
hafte  Exacerbationen  eingehen,  wie  die  genauen  TemperaturbeobachtuiiirfT. 
von  L,  Meyer  lehren.  Den  fieberhaften  Exacerbationen  entsprechen  Ji»* 
Perioden  der  psychischen  Aufregung,  des  Kopfschmerzes,  der  CodvjI- 
sionen  etc.  Aber  auch  manche  andere,  mit  dem  Charakter  psychis-h*' 
Depression  verlaufende  und  mit  Blödsinn  endigende  Geistesstörungen 
müssen  auf  bleibende  entzündliche  Residuen  an  den  Meningen  und  an 
der  Hirnrinde  zurückgeführt  werden. 

Die  Diagnose  der  einfachen  acuten  Meningitis  kann  anfandi'h- 
ja  manchmal  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  grosse  Schwie- 
rigkeiten darbieten.    Ein  auffallend  starker  Kopfschmerz  kann  auch  im 
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B^einne  anderer  Krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus  vorkommen,  ja  nicht 
"in  einziges  Symptom  der  Meningitis  ist  für  die  Erkenntniss  derselben 
.vnidezu  entscheidend,  vielmehr  gestaltet  sich  die  blosse  anfangliche 
VeriDuthung,  welche  durch  die  ersten  Symptome  einer  Hirnreizung  und 
r.anihmal  auch  durch  ein  augenfälliges  Causalmoment,  eine  bestehende 
Eopfverletzung,  eine  Caries  des  Felsenbeins  etc.  geweckt  wird,  meist 
KA  bei  fortgesetzter  Beobachtung  des  Falles  durch  die  oben  geschilderte 
.\rr  der  Gruppirung  und  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen,  zu  einer 
l'ti>'irarateren  diagnostischen  üeberzeugung.  Besondere  diagnostische 
S  brierigkeiten  bieten  nun  theils  solche  Fälle  dar,  in  welchen  die  be- 
hbameren  Krankheitssymptorae,  die  Pulsverlangsamung,  die  eigen- 
^Ij'iinlichen ,  meist  incomplet  bleibenden  Lähmungen  des  Gesichtes  und 
'  ^r  Extremitäten  bis  zum  Tode  gänzlich  fehlen ,  theils  auch  solche 
hk,  in  welchen  gleich  von  Anfang  an  ein  einziges  Symptom  das 
i'inze  Krankheitsbild  beherrscht,  wie  in  den  bereits  oben  erwähnten 
« '3vuL>i\ischen,  maniakalischen  und  comatösen  Formen  der  Meningitis. 
-  Die  DiflFerentialdiagnose  der  einfachen  und  der  tuberkulösen  Menin- 
ritis  wird  bei  der  Letzteren  zur  Sprache  kommen. 

§.  L  Tkereple. 

Der  Kranke  beobachtet  in  einem  kühlen,  beschatteten  Zimmer, 
at  dem  Oberkörper  etwas  hoch  gelagert,  die  strengste  Ruhe  und  cr- 
talt  nur  wenig  leichte  flüssige  Nahrung  neben  kühlendem  Getränke. 
Dir.'  ben  kommt  eine  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande  des  Patien- 
>n  angepasste  Antiphlogose  in  Anwendung:  die  Application  einiger 
v'^^niL'or  Blutegel  bei  Kindern,  bei  kräftigen  erwachsenen  Personen  bis 
a  15  und  20  Stück  in  der  Gegend  der  Processus  mastoidei,  oder  eine 
''-sprechende  Zahl  von  Schröpf  köpfen  im  Nacken,  ausnahmsweise  bei 
Mi^r»Mihen,  vorher  ganz  gesunden  Menschen  selbst  ein  Aderlass  ver- 
pj'.vn  durch  Verminderung  der  Gehirnhyperaemie  einen  vorübergehenden 
y  Mass  des  Kopfschmerzes  und  der  übrigen  Reizungserscheinungen  zu 
i-^'wirken,  und  können,  unter  Umständen  wiederholt  angewandt,  in  an 
Jj.'i  für  sich  günstigen,  sehr  leichten  Fällen  zum  glücklichen  Verlaufe  der 
Krankheit  wohl  etwas  beitragen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  con- 
^'•jU^^nte  Anwendung  kalter  Umschläge  oder  eines  Eisbeutels  auf  den 
K'!'f,  sowie  kräftig  wirkender  Ableitungen  auf  den  Darm  mittelst 
'-harfer  Klvstiere,  abführender  Dosen  von  Calomel,  von  Salzen  oder 
h:  nusol.  Eine  nachdrückliche  Quecksilberbehandlung  durch  Einrei- 
^•/u>n  von  grauer  Salbe,  theils  in  den  Nacken,  theils  an  den  Extro- 
^"•fit^n,  hat  zwar  ebenso  wenig  wie  irgend  eine  andere  Behandlungs- 
■"^•\  ganz  unzweideutige  günstige  Resultate  geliefert,  mag  jedoch,  im 
Hnblike  auf  die  vielfältigen,  diesem  Verfahren  zu  Theil  gewordenen 
Ijupf^hlungen,  in  der  ersten  Krankheitsperiode  bei  noch  wenig  ge- 
^U\ achten  Patienten  angewandt  werden.  Bleibt  diese  Therapie  erfolg- 
'"^  VI  versucht  man  zwar  wohl  etwa  noch  fortbestehende  Erscheinungen 
♦1' r  Hinireizung,  besonders  einen  fortdauernden  heftigen  Kopfschmerz  durch 
' -i«  Opiat,  eine  Morphiuminjection,  durch  laue  Bäder  zu  beschwichtigen, 
'-!♦  Resorption, des  Exsudates  in  der  Schädelhöhle  durch  Digitalis,  Jod- 
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li,  grosse  Vesicantien  am  Nacken  und  an  den  Beinen  zu  begünstigen, 
a  Kranken  aus  dem  eingetretenen  Coma  durch  wiederholte  kaite 
ur/bäder  auf  den  Kopf  wieder  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  schliess- 
h  sogar  durch  den  Gebrauch  der  Excitantia  den  sinkenden  Puls  »rieder 

heben,  doch  ist  dann  wenig  Aussicht  mehr  vorhanden,  durch  die« 
tassregeln  den  letalen  Ausgang  abzuwenden.  ^  Bei  der  chronischen 
;ningitis  wird  man  sich  die  Aufgabe  stellen,  die  Resorption  des  Ei- 
dates  durch  Hebung  der  Constitution,  durch  Aufenthalt  im  Freien, 
rch  gute  aber  leichte  Nahrung,  durch  den  Gebrauch  von  JodkahodiT' 
i  vorgeschrittener  Schwäche  von  Eisen  oder  Jodeisen  zu  begünstigen, 
ich  lauwarme  Bäder  und  kalte  Abreibungen  können  von  Vortheil  sein. 

ukenberg  empfahl  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Slun- 
der  als  das  bei  weitem  wirksamste  Verfahren ;  er  erzählte  namentli^li 
n  der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
amten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kalten  Wassers  liak 
ST  den  Kopf  giessen  lassen. 


Capltel  vm. 
Tuberkulöse  Meningitis.    Basatmeningitis. 

Der  wesentlichste  anatomische  Vorgang  bei  dieser  Krankheit  be- 

it  auf  einer,  aus  umschriebener  Kernwucherung  und  Zellenbiliiw; 
rvorgehenden  Formation  kleiner  Knötchen,  Miliartuberkel,  nekif 
1  Wandungen  der  Gefasschcn  der  Pia  anhängen ;  es  handelt  sich  äa-; 
t  um  eine  Tuberkulose  der  Pia  mater.  Diese  Pia- Tuberkulose  iäj 
ar  in  der  Regel,  aber  doch  nicht  constant  von  entzündlichen  Ausj 
iwibtungen  in  die  Membran,  sowie  in  die  Hinihöhlen  begleitet,  iwl 
ist  somit  die  Bezeichnung  „tuberkulöse  Meningitis'  nicht  m 
e  hierher  gehörigen  Krankheitsfalle  richtig.  Man  bemerke  feraerJ 
)S  die  vielfach  für  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  gebraiubl« 
Zeichnung  „Basalmeningitis"  insofern  zu  beanstanden  ist,  als  im 
berkel  und  die  entzündlichen  Veränderungen  zwar  in  der  Regel  an 

■  Pia  der  Hirnbasis  ihren  Sitz  aufschlagen,  manchmal  dagegen  auch 
iT  die  Convexitat  des  Gehirnes  sich  verbreiten,  ja  in  seltenen  Fällen 
;ar  vorzugsweise  hier  entwickelt  sind.  Dazu  kommt,  dass  umgekehrt 
.nche  Fälle  von  BasalmeningÜis  nicht  mit  Tuberkulose  verknüpft  sind, 
;o  die  Bedeutung  einer  Meningitis  simples  haben.  Huguenin  unter- 
leidet  sogar  eine  Leptomeningitis  infantum  ohne  Tuberkel  biMuni; 
der  Pia  als  die  nicht  tuberkulöse  Form  des  Hydrocephalus  a-mm 

■  Kinder. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der 
ider;  die  meisten  Fälle  treffen  das  Alter  zwischen  dem  2.  —  5.  Jahn, 
hrend  im  Alter  vom  6,^ — 10.  Jahre  die  Frequenz  schon  etwa  um  dw 
Ifte  vermindert  ist;  von  da  an  wird  alsdann  die  Krankheit  so  seltcoi 
is  die  vereinigten  Fälle  aller  übrigen  Lebensstufen  kaum  mehr  aN 

Zehntel  der  Gesammtzahl  ausmachen.  Im  jugendlichen  und  im 
ttleren  Alter  sieht  man  die  Krankheit  hier  und  da  noch,    besondere 
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im  Zasaromenhange  mit  Lungenphthise,  im  Greisenalter  wird  dieselbe 
yiv^erst  selten.     Nach  allseitiger  Erfahrung  wird  das   männliche  Ge- 
>'hlecht  etwas  häufiger,  als  das  weibliche  betroffen.  —  Die  tuberkulöse 
llrningitis  hat  gewöhnlich   die  Bedeutung  einer  secundären  Krankheit, 
und  es  wurde  bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Werkes  mitge- 
theilt,  dass  der  Miliartuberkel  sehr  allgemein  als  der  Effect  eines  Re- 
Nirptions-   und  Infectionsproc-esses  (Buhl),    welcher    seine  Quelle    in 
Tirend  einem  erweislichen  oder  versteckten  käsigen  Krankheitsherde  des 
K-'rpers  hat,  angesehen  wird  (Bd.   I.  S.   218).     In  der  That  handelt 
'^  ^\('\i  häufig  um  scrophulöse  Kinder  mit  Anschwellung  und  Verkäsung 
ifr  Lymphdrüsen  des  Halses,   der  Bronchien,  des  Mesenteriums,  zu- 
Mlen  auch  um  Kranke  mit  Caries  der  Wirbel,   des  Felsenbeins,   der 
Iü|'pi*a,  mit  Verkäsungen  im   ürogenitalapparate  und  vor  Allem  mit 
^•ihen  in  den  Lungen.     Nicht  in  allen  Fällen  konnte  freilich,   selbst 
ir.  >ors:samer  Leichendurchsuchung,   ein  primärer  Verkäsungsherd  ent- 
.-kt  werden,   und  es  scheint  vielmehr,   beim  Bestehen  einer  gewissen 
A-ila^e,  der  Vorausgang  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten:  des  Typhus, 
fe  S<:harlach,    der  Masern,  des  Keuchhustens    etc.    den  Anstoss  zur 
E'.twickelung  der  Piatuberkulose,  wie  der  acuten  Tuberkulose  überhaupt 
. '^n  zu  können.     Bei  manchen  Kindern  scheint  die  Krankheit  sogar 
un/  ohne  einen  einleitenden  infectiösen  Process,  lediglich  als  Ergebniss 
^ir.'^r  vorhandenen  Anlage  zu  Stande  zu  kommen,    und  zwar  können 
ri'ht  allein  schwächliche,  elende,  unpassend  ernährte  und  schlecht  ver- 
[tlrjte,  sondern  auch  trefflich   gehaltene,    blühend  aussehende  Kinder 
ii*^  Disposition  in  sich  bergen.    Eine  angeborene  Anlage  spricht  sich 
in  >ehr  auffallender  Weise  manchmal  so  aus,  dass  Eltern,  welche  niclit 
^Tade  immer  schwindsüchtig  oder  sonstwie  schwer  leidend  sind,  meh- 
ren- oder  selbst  alle  Kinder,  namentlich  Knaben,   nacheinander  in  den 
'M^^n  Lebensjahren    an    tuberkulöser   Meningitis    verlieren.      Bei    dis- 
pDJrten  Individuen  können  vielleicht  gewisse  äussere  Anlässe:   Sturz 
J'f  den  Kopf,  Verletzungen,   Gemüthsbewegungen,  Insolation,  Trunk- 
M'hi  etc.  den  Ausbruch  der  Krankheit  vermitteln,  doch  handelt  es  sich 
l  -T  meist  um  ganz  willkürliche  Vermuthungen  über  das  Causalmoment, 
vdihe  vor  einer  ernsten  Prüfung  nicht  Stand  halten. 

§.  1.    AnattmlKher  Befand. 

Die  Miliartuberkel  können  zwar  an  allen  Stellen  der  Pia,  dem- 
tü'h  auch  an  der  Hirnconvexität  gefunden  werden,  ihr  gewöhnlicher 
>.iz  aber  ist  die  Basis  des  Gehirnes.  Sie  bilden  hier  grauweisse  oder 
«rraugelbe  Knötchen  von  kaum  wahrnehmbarer  Feinheit  bis  zur  Grösse 
•'inps  Hirsekorns  und  darüber,  sind  bald  nur  zu  wenigen,  bald  in  grosser 
Zahl,  oder  selbst  zu  grösseren  Massen  vereinigt  vorhanden;  sie  folgen 
'\ni  Verzweigungen  der  Arterien,  namentlich  jenen  der  Art.  fossae 
^}lvii,  und  man  entdeckt  hier  manchmal  in  den  Furchen  der  angrenzen- 
•i»n  Windungen  noch  Tuberkel,  nachdem  man  die  Pia  der  Hirnbasis 
'♦-'L'^-blich  durchsucht  hatte.  Gleichzeitig  finden  sich  nun  entzündliche 
^ »-ninderungen  an  der  Pia  der  Basis,  die  jedoch  wieder  sehr  vcrschie- 
'küi:  Grade    darbieten    können.     Manchmal    ist    eine  Hyperaemie    der 
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Pia  nicht  mehr  bemerkbar,  sondern  es  besteht  lediglich  ein  mehr  «>d»r 
weniger  reichlicher  seröser  Erguss  in  den  Subarachnoidealräumen.  Entlty  rt 
sich  dieser  beim  Herausnehmen  des  Gehirns,  und  bestehen  auch  nur  wenii'^ 
und  versteckt  liegende  Tuberkel,  so  kann  von  dem  Unkundigen  der 
ganze  Befund  übersehen  werden.  In  anderen  Fällen  findet  man  statt 
blossen  Serums  ein  eigentliches  Exsudat,  welches  wieder  aus  einer  trüV^en. 
serös -fibrinösen  Flüssigkeit,  oder  aus  einer  festeren,  fibrinösen  iMi»^r 
mehr  eiterigen  Ablagerung  in  das  Gewebe  der  Pia  und  in  die  Subarach- 
noidealräume  bestehen  kann.  Der  Hauptsitz  dieses  Exsudats  ist  die 
Gegend  des  Chiasma  und  der  Raum  zwischen  diesem  und  dem  P«.»n>: 
doch  greift  dasselbe  nicht  selten  nach  hinten  auf  die  Brücke  und  di-L< 
Kleinhirn  und  vorne  auf  die  Fossae  Sylvii,  ja  manchmal  auf  die  Seiten- 
flächen und  auf  die  Convexität  des  Gehirnes  über.  —  Wie  in  einzelcT. 
Fällen  diese  Entzündungserscheinungen  neben  den  Miliartuberkeln  nur 
andeutungsweise  bestehen,  so  kann  es  sich  ganz  ausnahmsweise  wohl 
ereignen,  dass  neben  den  deutlich  ausgesprochenen  Residuen  einer  Ba^al- 
meningitis  keine  Miliartuberkel  aufgefunden  werden  können,  wähnM.d 
dennoch  diese  einfache  Basalmeningitis  auf  denselben  Grundbedingungt^a 
beruht,  wie  die  tuberkulöse  Basalmeningitis.  —  Auch  in  den  Ventrikeln 
des  Gehirns  findet  sich,  im  Gegensatze  zu  der  im  vorigen  Capitel  h'> 
sprochenen  Form  der  Meningitis,  gewöhnlich  eine  bald  grössere,  ball 
(geringere  Menge  eines  entzündlichen  Ergusses,  und  hierin  liegt  der  Gninl 
dass  man  vielfach  der  tuberkulösen  Meningitis  den  Namen  Hydrocepha- 
lus  acutus  beilegt,  jeioch  insoferne  mit  Unrecht,  als  ja  auch  bei  anderori 
Formen  der  Piaentzündung  hydrocephalische  Ausschwitzungen  in  di- 
Ventrikel  vorkommen,  und  umgekehrt  solche  bei  tuberkulöser  Meningiti-i, 
obwohl  nur  ausnahmsweise,  fehlen  können.  Bei  reichlichem  Ergu<>o 
sind  die  Himhöhlen  betrachtlich  ausgeweitet,  die  Windungen  der  Hin- 
oberfläche  in  Folge  des  Druckes  abgeplattet  und  die  Hirnhäute  blutlct^r. 
Das  Ependym  ist  manchmal  durch  Epithelialwucherung  verdickt,  oder 
es  war  dasselbe  in  einzelnen  Fällen  mit  Knötchen  besetzt,  welche  man 
für  Tuberkel  erachtete.  Die  in  die  Ventrikel  ergossenen  pathologis'.h^'n 
Flüssigkeiten  sollen  übrigens  niemals  von  einer  Entzündung  des  Ep»  r- 
dyma,  wenn  man  auch  die  Möglichkeit  einer  solchen  zugibt,  sonder?! 
stets  von  den  Plexus  chorioidei,  an  welchen  die  entzündlichen  Verändt^ 
rungen  ungleich  mehr  ausgebildet  sind,  geliefert  werden  (Huguenin)- 
Häufig  ist  die  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  serös  dunh- 
tränkt  oder  sogar  im  Zustande  hydrocephalischer  Erweichung.  Dir« 
Hirnhöhlenflüssigkeit  selbst  kann  vollkommen  klar  erscheinen  oder  dur  li 
Beimischung  von  Eiterzellen  und  macerirter  Hirnsubstanz  molkig  trühf». 
oder  auch  durch  Blutbeimengung  röthlich  gefärbt  sein.  —  In  vieKr: 
Fällen  bekundet  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  andcr»-r. 
Körperorganen,  in  den  Lungen,  auf  den  serösen  Häuten  etc.  die  all- 
gemeine Natur  der  Krankheit.  —  Endlich  wird  bei  sorgsamer  Sortir.ri 
in  der  Regel  ein  alter  Verkäsungsherd  aufgefunden,  welcher  bei  Kind*'n? 
meist  aus  Scrophulose,  bei  Erwachsenen  aus  Lungenphthise  herv^T- 
gegangen  ist. 
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§•  2.   Sjmptome  and  YerlauL 

Die  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Meningitis  sind  im  Allge- 
meinen dieselben,  wie  diejenigen  der  einfachen  Piaentzündung;  wir 
linden  auch  bei  der  tuberkulösen  Form  theils  aufeinanderfolgend,  theils 
iimenniiscbt,  jene  Symptome  von  Hirnreizung  und  Hirndepression:  den 
K'^'pfschmerz ,  das  Erbrechen,  die  psychischen  Störungen,  die  Krämpfe, 
zjletzt  den  Stupor  und  die  Lähmungen  etc.  wie  bei  der  andern  Form 
w,  und  wir  dürfen  uns  daher  erlauben,  hier  Manches,  was  den  beiden 
Formen  gemeinsam  ist,  unter  Verweisung  auf  das  vorige  Capitel  als 
i*:kannt  vorauszusetzen. 

Während  die  Meningitis  simplex  nur  von  kurz  dauernden  Vor- 
Üiifersymptomen  eingeleitet  wird  oder  selbst  ganz  ohne  Voi:stadium 
riatritt,  pflegt  der  tuberkulösen  Form  bei  Kindern  eine  oft  über  Wochen 
>iih  hinziehende  Periode  eines  ganz  unbestimmten  Unwohlseins  mit 
Terdriesslichkeit,  Gereiztheit,  Mattigkeit,  unruhigem  Schlafe,  Zähne- 
kcirscben  und  Auffabren  im  Schlafe,  vorübergehendem  Kopfweh  etc. 
vorauszugehen,  doch  lassen  diese  Erscheinungen  noch  in  keiner  Weise 
e.ae  bestimmte  Deutung  zu,  obwohl  manche  Beobachter  glauben,  dass 
die  Entwickelung  der  Piatuberkel  sich  bereits  in  diesem  Vorstadium 
ryllziehe,  der  Beginn  der  Krankheit  selbst  aber  den  Anfang  der  Pia- 
pfiüündung  ankündige.  Die  wesentlichste  Verschiedenheit  des  klinischen 
Bildes  der  tuberkulösen,  gegenüber  der  einfachen  Meningitis  besteht  nun 
im  Allgemeinen  darin,  dass  die  erstere  Form  weniger  acut  und  stür- 
minh  verläuft,  dass  schon  die  Anfangssymptome,  der  Kopfschmerz, 
dib  Fieber,  das  Erbrechen,  die  Kopfcongestionen  einen  weit  langsameren, 
rtdehüteren  Gang  nehmen,  unter  Nachlass  und  Wiederkehr  sich  oft 
«>er  eine  Reihe  von  Tagen  hinziehen,  während  welcher  der  Arzt  über 
te  Natur  der  Krankheit  in  Zweifel  bleibt,  deren  Sitz  er  wohl  gar 
»•«en  des  Erbrechens,  der  Appetitlosigkeit  und  wegen  einer  meist  vor- 
Uideuen  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  im  ünterleibe  sucht;  man  be- 
»•Ue  jedoch,  dass  das  Erbrechen  bei  Meningitis  sich  nicht  auf  einen 
i>'atfehler  zurükführen  lässt,  und  dass  es  auch  unabhängig  von  der 
tinfuhrung  von  Nahrung,  besonders  beim  Aufisetzen  der  Kinder  sich 
g^nie  einstellt.  Auch  das  Fieber  zeigt  bei  der  tuberkulösen  Form  eine 
Keringere  Höhe,  als  bei  der  einfachen;  dabei  ist  der  Gang  des  Fiebers 
dari.haus  nicht  charakteristisch,  häufig  sehr  unregelmässig,  so  dass 
Ariiweise  die  Temperatur  der  Norm  sich  nähert  oder  diese  erreicht. 
K^r^er  Fiebergang  kann  dazu  dienen,  den  etwaigen  Verdacht  eines  be- 
^»i^henden  Typhus,  dessen  Fiebercurve  bekanntlich  eine  charakteristische 
M,  zu  beseitigen. 

Zuweilen  wird  die  Entwickelung  einer  tuberkulösen  Meningitis 
^'jgleich  in  ihrem  Beginne  errathen,  wenn  uns  das  Bestehen  eines  be- 
deut^iamen  Causalleidens,  ein  erweisbarer  Verkäsungsherd,  auf  dieselbe 
tii. weist,  und  wir  erinnern  uns  mehrerer  Fälle,  in  welchen  bei  Phthi- 
sikem  die  Klage  über  einen  plötzlich  eingetretenen  lebhaften  oder  un- 
^^wöholich  hartnäckigen  Kopfschmerz  unsere  Vermuthung  sofort  auf 
Meningitis  lenkte,  die  sich  in  der  Folge  bewahrheitete.     Oft  sind  es 
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bekanntlich  gerade  wenig  entwickelte,  oder  doch  sehr  träge  verlaufende, 
ja  anscheinend  zum  Stillstand  gelangte  Lungenphthisen ,  neben  wel- 
chen sich  in  unerwartetster  Weise  eine  Meningitis  entwickelt-  —  Ge- 
wöhnlich gelangt  man  aber  erst  dann  zu  einer  bestimmten  Diagnose, 
wenn  sich  den  anfänglichen  zweideutigen  Symptomen  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  bedeutsame  Zeichen  hinzugesellen,  die  zum  Theile 
erst  bei  etwas  längerer  Beobachtung  der  erkrankten  Kinder  heraus- 
gefunden werden.  Zu  diesen  Zeichen  gehören:  ein  zeitweiliges,  wie 
durch  momentane  Bewusstlosigkeit  hervorgebrachtes  Vorsichhinstairec 
(erstaunter  Blick),  ein  fremdartiges,  an  dem  Kinde  früher  nicht  ge- 
hörtes Aufschreien  (der  sog.  Cri  hydrocephalique  Coindet'sj,  dessen 
diagnostischer  Werth  jedoch  wenig  verlässlich  ist),  eine  höchst  auf- 
fallende, muldenförmige  Einziehung  der  Bauchdecken,  für  welche  ein^ 
physiologische  Erklärung  noch  nicht  gefunden  ist,  ein  schreckhaftes  Auf- 
fahren aus  dem  Halbschlunimer,  leichte  Zuckungen  einzelner  Muskeln 
des  Gesichtes  oder  der  Extremitäten,  dauernde  Contractur  gewisser 
Muskelgruppen  an  einer  oder  der  anderen  Extremität,  Contractur  Avr 
Kackenmuskeln  mit  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  (Bohren  mit  dem 
Kopfe  im  Kissen),  vorübergehende  klonische  Krämpfe  an  einzelnen 
Gliedern  oder  sogar  Anfalle  von  allgemeinen  Convulsionen,  zuletzt  par- 
tielle und  meist  unvollkommen  bleibende  Lähmungen,  sowohl  an  den 
Extremitäten,  als  besonders  im  Bereiche  der  Gehirnnerven,  I^hmuni: 
des  Pupillensphincter,  welche  namentlich  dann  zu  einem  aufifallender. 
Phänomen  wird,  wenn  sie  nur  an  dem  einen  Auge  besteht,  und  somit 
nur  an  diesem  die  Pupille  erweitert  ist,  fehlerhafte  Stellung  eines  od« 
beider  ßulbi  durch  paralytischen  Strabismus,  unvollkommene  Facialläln 
mung  auf  der  einen  Seite,  endlich  wachsende  Betäubung,  welche,  zeit- 
weilig noch  von  lichten  Momenten  unterbrochen,  in  ein  anhaltende? 
Goma  übergeht.  Unter  die  bedeutsameren  Zeichen,  deren  Auftreten 
manchmal  die  bis  dahin  noch  bestandenen  diagnostischen  Zweifel  hebt, 
gehört  noch  besonders  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Verlangsa- 
mung des  Pulses,  in  der  Weise,  dass  dieser,  während  er  in  der  erstec 
Zeit  des  Krankseins  bei  Kindern  120  Schläge  und  mehr  zahlte,  iß 
Folge  einer  Reizung  des  verlängerten  Markes  und  des  Vagus  temporal 
auf  80  bis  60  und  weniger  Schläge  herabgeht,  um  dann  später,  mii 
der  beginnenden  Lähmung  des  verlängerten  Markes  wieder  äusserri 
frequent,  klein  und  unregelmässig  zu  werden.  —  Auch  von  dem  diasn^i - 
stischen  Werthe  des  sog.  Gheyne-Stokes' sehen  Athmungsphänomens 
haben  wir  mehrfach  uns  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt.  Diese  Er- 
scheinung äussert  sich  durch  wiederholt  eintretende  Athmungspausoru 
welche  von  einigen  bis  zu  zwölf  und  mehr  Secunden  andauern,  und 
hierauf  einem  allmählich  wieder  beginnenden  und  dann  nur  um  Si^ 
stärkeren  und  beschleunigteren  Athmen  Platz  machen.  Es  wurde  Ik?- 
reits  an  einer  andern  Stelle  dieses  Werkes  (Bd.  I.  S.  396)  erorten,  i 
dass  die  Grundursache  dieser  Störung  in  einer  Herabsetzung  derErresr-j 
barkeit  des  respiratorischen  Centrums  in  der  Medulla  oblongata  /u 
suchen  ist  (Traube)  und  durch  verschiedenartige  krankhafte  Vorgänize  j 
hervorgerufen  werden  kann.  —  Schon  bei  der  Schilderang  der  allge- 
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meinen  Miliartuberkulose  wurde  des  Vorkommens  von  Tuberkeln  auf 
i^T  Chorioidea  des  Auges  und  des  hohen  diagnostischen  Werthes  ihres 
Nachweises  mittelst  des  Augenspiegels  gedacht;  auch  bei  der  tuberku- 
lösen Meningitis  constatirte  man,  namentlich  bei  Kindern,  das  gleich- 
zeitige Bestehen  von  Tuberkeln  der  Aderhaut;  doch  ist  dieses  Merkmal, 
das  zuverlässigste  von  allen,  so  wenig  wie  irgend  eines  der  oben  ge- 
nannten Zeichen  constant  vorhanden,  und  gerade  durch  den  Umstand, 
<iass  noanche  Symptome  das  Einemal  fehlen,  das  Anderemal  ganz  un- 
gewöhnlich hervortreten,  zeigt  sich  die  Krankheit  unter  sehr  mannigfal- 
tigen Bildern. 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  eine  noch  hoffnungs- 
k»j«re,  als  diejenige  der  einfachen  Meningitis,  und  wenn  auch  einige 
Miionsbefunde  nach  früher  bestandener  Meningitis  auf  die  Möglichkeit 
mr  Obsolescenz  und  Verkreidung  von  Piatuberkeln  hinweisen  (Wun- 
derlich), so  ist  auf  ein  so  seltenes  Ereigniss  gar  wenig  zu  rechnen. 
Nur  ausnahmsweise  verläuft  die  Krankheit  so  intensiv  und  rasch,  wie 
4h  einfache  Form,  gewöhnlich  zieht  sich  dieselbe  unter  bedeutenden 
Verlaufsschwankungen  und  temporären  Nachlässen,  durch  welche  manch- 
■al  noch  kurz  vor  dem  Tode  trügerische  Hoffnungen  auf  eine  günstige 
Wendung  geweckt  werden,  über  14  Tage,  mitunter  sogar  über  4  Wochen 
©d  länger  hin.  —  Erwähnung  verdient  noch,  dass  sich  zu  einer  ur- 
sprünghch  bestehenden  acuten  Miliartuberkulose  im  weiteren  Verlaufe 
die  Erscheinungen  einer  Piatuberkulose  und  Piaentzündung  hinzugesellen 
können.  —  Die  Voraussetzung,  dass  sich  aus  der  Heftigkeit  und  aus 
der  besonderen  Beschaffenheit  der  Symptome  ein  Schluss  auf  den  Sitz, 
di»*  Menge,  die  seröse  oder  eiterige  Natur  des  Exsudats,  die  Reichlich- 
keit des  Hirnhöhlenergusses,  die  grosse  oder  geringe  Zahl  der  vorhan- 
taen  Tuberkel  werde  ziehen  lassen,  hat  sich  nach  dem  Ergebnisse  der 
ttfahrung  nur  wenig  bewahrheitet,  vielmehr  hat  sich  gezeigt,  dass  der 
^ffsuch,  in  dieser  Weise  eine  Detaildiagnose  zu  stellen,  sehr  leicht  zu 
Ifningen  fuhrt. 

Wenn  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  der  beginnenden  Krankheit 
mit  allem  Eifer  und  Fleiss  entgegen  zu  wirken,  so  geschieht  dies  im 
Grunde  weniger  in  der  Idee,  es  könne  die  Krankheit,  „wenn  man  nur 
fräkzeitig  genug  dazu  thue",  in  ihrem  Laufe  aufgehalten  werden,  als 
^elmehr  in  der  Aussicht,  dass  man  sich  in  der  Diagnose  getäuscht 
laWn  könne.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtern,  welche  den 
*»nid  der  ünheilbarkeit  der  Krankheit  für  keinen  so  absoluten  halten, 
^v\  die  es  für  eine  zu  weit  getriebene  Skepsis  ansehen,  in  allen 
rnen  Fällen,  in  welchen  eine  dem  ersten  Stadium  der  tuberkulösen 
Jli'nmgitis  gleichende  Hirnaffection  rückgängig  wird,  einen  Irrthum  in 
■ler  Diagnose  vorauszusetzen.  —  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man 
J'icht  zweifelhaft  darüber,  dass  die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Ge- 
^Uts  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats  in  seiner 
^ranzen  Ausdehnung  erfordere.  Man  verordnete  im  Beginne  der  Krank- 
^^t  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in  Verbindung  mit  Flor. 
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Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und  wartete  mit  Spannung 
auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen,  oder  auf  die  ersten  Spuren  der 
Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen  die  Garantie  für  di«- 
Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  späteren  Stadien  musste  di> 
Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden:  man  fuhr  desshalb  fur^ 
graue  Salbe  einzureiben,  verordnete  daneben  diure tische  Mittel  udj 
kräftige  Ableitungen  und  rieb  Pockensalbe  auf  den  kahlgeschoreneri 
Kopf  ein.  Wenn  trotzdem  die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurd^ 
ein  Infusum  Arnicae  und  Kampher  gereicht.  Je  mehr  man  aber  di«- 
in  Rede  stehende  Erkrankung  als  die  Aeusserung  einer  ungünstigen  con- 
stitutionellen  Grundlage  und  eines  im  Körper  sich  vollziehenden  Infe- 
tionsvorgangs  erkannte,  um  so  vorsichtiger  wurde  man  mit  der  Anwendung" 
antiphlogistischer  und  schwächender  Mittel.  Die  empfehlensweriht^tf 
Behandlung  der  Krankheit  dürfte  die  folgende  sein:  Im  Beginne,  na- 
mentlich wenn  heftige  Kopfschmerzen  dafür  sprechen,  dass  es  unter 
dem  Einflüsse  der  vorhandenen  Piatuberkel  zugleich  auch  zu  ein»;z 
lebhaften  Basalm eningitis  gekommen  ist,  applicire  man  eine  dem  Alter 
und  Kräftezustande  des  Patienten  angemessene  Zahl  von  ßlutegeii 
hinter  die  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  ii 
diesem  Stadium  eine  ganz  scharfe  Unterscheidung  der  verschieden« 
Formen  der  Meningitis  oft  kaum  möglich  ist,  und  als  man  daher  kei- 
neswegs bestimmt  weiss,  ob  nicht  die  Erkrankung  eine  einfache  Eün 
Zündung  der  Meningen  ist.  Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man, 
wenn  sie  guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiedt-rH 
holen.  Ebenso  passen  in  diesen  Fällen  im  Beginn  der  Krankheit  L*| 
xanzen,  scharfe  Klystiere  und  kalte,  dem  besonderen  Tempera! urgraoi, 
angepasste  Umschläge  auf  den  Kopf.  Andere  Massregeln  müssen  hii«- 
gegen  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  wenig« 
deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der  Kopfschmerz  gering  ist,  wem 
die  Krankheit  sehr  langsam  heranschleicht.  Dann  hat  eine  ßlutent- 
ziehung  selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine  Wie- 
derholung derselben  wird  wohl  leij^ht  schädlich,  v.  Niemeyer  em- 
pfahl hier,  gestützt  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freili'.L 
eine  sehr  grosse  Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreisui 
und  anhaltende  Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwäha- 
ten  Fällen,  in  welchen  bei  dieser  Beliandlung  eine,  wenn  auch  ^ebr 
langsame  Genesung  erfolgte,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und 
ein  sehr  verbreitetes  Jodexanthera  ein.  Diese  Zeichen  von  Jodintoxi- 
cation  fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  ausblitt* 
Von  der  Application  kühler  Sturzbäder,  welchen  eine  palliative  Wirkung 
nicht  abzusprechen  ist,  rieth  v.  Niemeyer  bei  ausgesprochenen  Fällen 
von  tuberculöser  Meningitis  und  davon  abhängendem  Hydrocephalu> 
acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  während  der  Uebergies 
sungen  häufig  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit.  Die  ganze  Pri*- 
cedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat,  nicht  für  die  Kinder, 
aber  jedenfalls  für  die  Angehörigen  eine  peinliche,  und  diese  quah 
dann  wohl,  nach  dem  Verluste  des  Kindes,  der  Gedanke,  dass  nun 
dasselbe,  dem  doch  nicht  zu  helfen  gewesen,  noch  bis  vor  seinem  Eudt 
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cequilt  habe.  Dasselbe  gilt  von  der  Application  von  Blasenpflastern 
aad  von  der  Einreibung  des  Ungnentum  Tartari  stibiati  auf  den  ge- 
Si'borenen  Kop£  —  Hasse  empfiehlt  schon  in  frühen  Perioden  ganz 
kleine  Dosen  Morphium  0,001 — 0,003  [gr.  V24]  zu  reichen,  da  er 
m  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg 
kobachtet  habe. 


Oapitel 

tpidemisehe  Cerebrospinalmeningitis.  Epidemischer  Geniek- 

krampf. 

Scheint  es  auch  kaum  zweifelhaft,  dass  die  in  Rede  stehende 
trukheit,  deren  Geschichte  in  dem  bekannten  historisch -geographi- 
»len  Werke  von  Hirsch  eingehend  erörtert  wird,  schon  in  früherer 
Zeit  vorgekommen  ist,  so  datiren  doch  sämmtliche  Beschreibungen 
irer  Epidemien  aus  diesem  Jahrhundert,  und  in  Deutschland  gewann 
ikselbe,  wenn  man  von  einzelnen  im  Jahre  1851  in  Würzburg  von 
linecker  beobachteten  Fällen  absieht,  sogar  erst  in  den  Jahren 
it4)3~65  eine  epidemische  Verbreitung,  und  lenkte  von  da  auch  das 
bteresse  der  deutschen  Aerzte  auf  sich.  Die  Krankheit  geht  unzwei- 
dhaft  aus  einer  Infection  hervor  und  kann  daher  ebensowohl  bei  den 
flfedionskrankheiten,  wie  hier,  ihre  Stelle  finden.  Das  seiner  Natur 
i>(^h  völlig  unbekannte  krankmachende  Agens  entsteht  autochthon  in 
ler  äusseren  Natur  und  gewinnt,  wie  dies  ja  auch  bei  andern  Infec- 
»nskrankheiten  der  Fall,  unter  der  Beihülfe  ungünstiger  hygieinischer 
Verhältnisse  bedeutend  an  Energie;  wir  sehen  daher  die  Krankheit  in 
ik^rvölkerten  Wohnräumen,  in  Kasernen,  Gefangnissen  und  in  den 
kbau^UDgen  der  ärmeren  Klassen  neben  Unreinlichkeit,  ungenügender 
kftemeuerung  etc.  auftreten,  während  sich  unter  der  wohlhabenden 
krolkerong  nur  vereinzelte  sporadische  Fälle  zu  zeigen  pflegen.  Eine 
Coatagiosität  im  gewöhnlichen  Sinne  scheint  der  epidemischen  Cere- 
kriöpinahneningitis  nicht  zuzukommen;  indessen  werden  doch  einzelne 
Beispiele  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch  dislocirte  Truppen- 
lurper  in  andere  Gegenden  angeführt,  die  zur  Annahme  nöthigen,  dass 
(io  vom  erkrankten  Menschen  ausgehender  Keim  sich  unter  besonderen 
u^oalimsweisen  Verhältnissen  bis  zur  Ansteckungsfahigkeit  fortent* 
vir::kela  könne. 

Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  nun  aber  keines- 
wegs zu  derjenigen  Kategorie  der  Infectionskrankheiten ,  als  deren 
l'rototYpen  man  die  Typhusformen  aufstellen  kann.  Die  Auffassung  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  als  einer  eigenthümlichen  Typhus- 
f^nu,  welche  firüher  in  Frankreich  ziemlich  verbreitet  war,  ist  durch 
^♦^  während  der  letzten  Epidemie  in  Deutschland  gemachten  Beobach- 
^^^tvi  vollständig  widerlegt,  v.  Niemeyer  trennte  die  Cerebrospinal- 
•^eaingitis  von  derjenigen  Klasse  von  Infectionskrankheiten,  zu  welchen 
^  verschiedenen  Typhusformen  gehören,  aus  folgenden  Gründen:  Bei 
Hzteren  hängt  das  schwere  Allgemeinleiden,    vor  Allem  das  Fieber, 
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zam  grossen  Tbeil  unmittelbar  von  der  Aufnahme  des  inficirendeo 
Stoffs  in  die  Säftemasse  ab,  und  die  durch  die  Infeetion  hervorgerufe- 
nen anatomischen  Veräaderangen  der  Organe  zeigen  ein  ganz  eigen- 
thümliches  Verhalten,  ein  Verhalten,  wie  es  einzig  und  allein  dun'o 
die  Infeetion  mit  dem  specifischen  inficirenden  Gift  hervorgerufen  wird. 
Bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  dagegen  hängen  An 
Allgemeinbefinden,  das  Fieber  und  alle  übrigen  Symptome  in  äha- 
liclier  Weise,  wie  bei  der  croupöson  Pneumonie  oder  einem  Erysipelas 
allein  von  der  durch  die  Infeetion  gesetzten  Localerkrankung  and  von 
den  nachtheiligen  Folgen  derselben  für  den  Organismus  ab,  und  die 
in  den  Meningen  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auftretenden  Ver- 
änderungen unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  denen,  welche  unter 
Umständen  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden 
Dieser  Umstand  bestimmte  v.  Niemeyer  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis trotz  ihrer  miasmatischen  Entstehung  unter  den  Localer- 
krankungen  abzuhandeln. 

Epidemien    der   Cerebrospinalmeningitis    werden    im    Winter    uni 

Frühling  weit  häufiger,    als   in   anderen  Jahreszeiten    beobachtet    anj 

erlöschen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritt  warmen  Wetters;  doch    gibt  a 

hmen    von  diesem,    mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krank- 

in  aufFatlender  Weise  contrastirenden  Verhalten.  —  Unter  den 

iedenen  Altersklassen  stellt  das  Kindesalter  bis  zum    15.    Jahn 

s    das    grösste   Contingent;    aber   auch    das    erste    Mannesalu^ 

die    30  Jahre   ist,    wie    die   zahlreichen  Militärepidemien    hti 

,   noch  sehr  disponirt     Bei  Greisen  findet  sich    die   Erankhdj 

elten.     Das  männliche  Geschlecht   wird    etwas    vorwiegend    b^ 


§.  I. 

las   Sectionsresultat    pflegt    mit    grosser   Ueberoinstimmang    id- 
zu   sein:   Die  Leichen  zeigen  bei  längerer  Krankheitsdaaer  eist 

Abmagerung,  langdauernde  Todtenstarre,  auf  ihrer  Rückeaflächt 
reitete  Leichenhypostase;  in  zahlreichen  Fällen  auf  dem  Gesitbi 
1  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  vertrockneten  HerpesbläS' 
die  Musculatnr  ist  rothbraun  oder  blass,  kömig  degenerirt. 
as  Schädeldach  ist  oft  blutreich,  m  den  Sinus  sind  reichlicht 
1  flüssigen  oder  geronnenen  Blutes  enthalten,  die  Dara  mal« 
Id  mehr,  bald  weniger  straff  gespannt  und  zuweilen  an  d« 
äche  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pachymeningitisohia 
;erungen  bedeckt     Die  Arachooidea  ist  normal  oder  etwas  ^e- 

in  dem  Gewebe  der  hyperaemischen ,  ecchymosirten  Pia  und  in 
ibarachnoidealen  Räumen  ist  ein  Exsudat  enthalten,  welches  iu 
ödtlich  verlaufenden  Fällen  spärlich,  molkig  serös  ist,  oder  auth 
h  fehlt,  während  jedoch  mikroskopisch  bereits  Kernwucheruns 
llige  Hyperplasie  in  der  Pia  besteht  (Klebs,  Mannkopff);  u. 
rasch  verlaufenden  Fällen  zeigt  das  Exsudat  eine  bald  mehr 
lig-eiterige,  bald  fibrinös- eiterige  Beschafi'enheit.     Fast  in  allen 

ist  gleichzeitig  die  Convexität  der  Hemisphären  und  die  Basi: 


Epidemische  Cerebrospinalmeningitis.  259 

des  Gehirns  befallen,  jedocb  die  Basis  in  der  Regel  starker,  als  die 
ConTexitat.  Besonders  mächtig  pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend 
>lf?  Cbiasma,  in  der  Fossa  Sylvii,  an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns 
\sii  in  den  Grosshimspalten  zu  sein.  Die  an  der  Gehirnbasis  aus* 
tretenden  Gehimnerven  sind  in  dasselbe  oft  vollständig  eingebettet. 
Das  Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  häufig  von  ver- 
mioderter  Resistenz,  ödematös,  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  zu- 
weilen sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln  sind  gewöhnlich 
mnge  Mengen  einer  serösen,  molkigen  oder  eiterigen  Flüssigkeit 
fQtbalten. 

Die  Dura  mater  des  Räckenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
lliueich,  selbst  ecchymosirt,  zuweilen  besonders  in  ihren  unteren  Par- 
m  straff  gespannt.  Zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  spinalis 
Ä  käufig  eine  seröse  oder  eiterig -trübe  Flüssigkeit  in  verschiedenen 
)ifmii  angesammelt.  Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine  deutlich 
»abgesprochene  Trübung  in  der  Regel  keine  Anomalien  dar.  Das  Ge- 
•«)e  der  Rückenmarkspia  ist  gleichfalls  bald  mit  fibrinös -eiterigem, 
bald  mit  rein  eiterigem  Exsudate  infiltrirt.  Die  Ausbreitung  dieser  In- 
IlTration  ist  sehr  ungleichmässig;  in  den  meisten  Fällen  ist  der  Len- 
^theil  der  Pia  am  meisten,  ja  manchmal  allein  betroffen,  nicht  selten 
fifleich  auch  der  Halstheil  oder  das  Rückenmark  in  seiner  ganzen 
Lange.  Erwähnung  verdient,  dass  das  Exsudat,  vielleicht  zum  Theile 
ilarch  Senkung,  vorwiegend  und  zuweilen  fast  ausschliesslich  an  der 
kintt^^ren  Rückenmarksfläche  gefunden  wird.  Das  Rückenmark  selbst 
isi  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen  serös  infiltrirt  oder  auch 
«eilenweise  my elitisch  erweicht 

Die  Sectionsresultate  in  protrahirten  Fällen  sind  nur  aus  einer 
tarnen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einem  solchen 
Me  das  Exsudat   eingedickt   und   zum  Theil  in   käsiger  Metamor- 

t'^e  begriffen,    sowie   eine    beträchtliche  Ansammlung   von  Flüssig- 
it  in  den  Ventrikeln.    Aehnliche  Befunde  werden  auch  von  Anderen 
kffii'htet. 

§.  2.   Symptome  ond  Yeritiit 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Ta^e  ein  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf-  und 
Rö^kenschmerzen,  Mattigkeit  etc.  verräth,  voraus.  In  der  Regel  er- 
'Änet  ein  unerwartet  eintretender  Frost  von  verschiedener  Stärke  und 
I^ner,  zu  welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und  in  den 
»eisten  Fällen  Erbrechen  gesellt,  die  Scene.  Der  Kopfschmerz  steigert 
*J  h  schnell  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kränke  wird  überaus 
brühig,  wirft  sich  hin  und  her,  das  Sensorium  ist  in  gewöhnlichen 
l"  Allen  anfangs  frei.  Der  Puls  und  die  Temperatur  sind  in  der  Regel 
i«ur  massig  erhöht,  nehmen  aber  einen  sehr  wechselnden,  irregulären 
*jang.  Schon  am  Ende  des  ersten  oder  am  zweiten  Tage,  selten 
^f^t  später,  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  etwas  nach  Rückwärts  ge- 
'';?en  ist  (Genickkrampf).  Sehr  häufig  erfolgt  in  dieser  Zeit  eine 
Eruption  von  Herpesbläschen  in  der  Nähe  des  Mundes,  auf  den  Wan- 
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gen,  auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  zuweilen  auch  an  den  Ex- 
tremitäten. Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  dauern  fort,  der 
Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken  und  Rücken.  Die 
Unruhe  erreicht  eine  excessive  Höhe,  die  Gedanken  des  Kranken  ver- 
wirren sich,  doch  ist  in  massigen  Krankheitsfällen  das  Bewusstsein 
nicht  vollständig  aufgehoben,  und  die  Kranken  sind  fähig,  Fragen  zu 
beantworten.  Im  Laufe  des  3.  oder  4.  Krankheitstages  treten  dir 
tetanischen  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  zuweilen  mit  Trismus  ver- 
bunden, immer  deutlicher  hervor,  und  in  schweren  Fällen  kann  sick 
ein  hochgradiger  Opisthotonus  ausbilden.  Dabei  besteht,  wenn  aud 
nicht  ganz  constant,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  der  Haut  und  der 
Gelenke,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Wenn  die  Krank- 
heit einen  ungünstigen  Ausgang  ninunt,  so  treten,  ähnlich  wie  bei  den 
früher  beschriebenen  Meningitisformen,  an  die  Stelle  der  Reizung^- 
erscheinungen,  des  KopEscIunerzes,  der  Krämpfe  und  Delirien  mehr 
und  mehr  Depressionssymptome:  Lähmungen  einzelner  Gehimnerveo. 
Parese  der  Extremitäten,  ein  völlig  bewusstloser  Zustand,  und  en^ 
lieh  verkündigen  der  äusserst  firequent  werdende  kleine  Puls,  der  u> 
willkürliche  Abgang  des  Urins  und  der  Stühle  den  herannahenda 
Tod.  Dieser  erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  10  Tage,  do'.i 
kann  er  auch  noch  später,  und  unter  dem  Einflüsse  hinterbleibenderj 
schwerer  Nachkrankheiten  des  Grehims  selbst  erst  nach  einer  Beib^ 
von  Wochen,  ja  nach  mehreren  Monaten  erfolgen.  —  In  schweren  Fäl- 
len treten  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  gefahrvolle  Symptome  auf;  et 
sehwindet  dann  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstseij^ 
während  ein  heftiger  tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rückeip 
muskeln  befallt  und  den  Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nackei 
sieht«  ßei  stürmischem  Verlaufe  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  da 
Tod  eintreten.  Endlich  sind  seltene,  aber  sidier  constatirte  Fälle  zi 
erwähnen «  in  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft  und  ii 
wenigen  Stunden,  unter  partiellen  oder  allgemeinen  Convulsionen 
Nackenstane  und  rasch  eintretendem  Coma  zum  Tode  fuhrt  (Fulmi- 
nante Form.) 

Krankheitstalle ^  welche  minder  schwer  angelegt  sind,  nebmei 
häufig  einen  günstigen  Verlauf.  Hier  lassen  nach  8  — 14  Tagen  dij 
Deprväsionser^'heinungen,  wenn  es  überhaupt  lu  solchen  gekomm^i 
war,  sowie  die  Reizungss^-mptome:  die  Nackensteifigkeit,  der  Schmer 
im  Kopte^  im  Rücken  und  in  den  Güedem,  das  Erbrechen,  die  Hyper 
ae:>tht^ie  vier  Haut  und  der  Sinnesorgane  allmählich  nach;  aber  aucl 
in  der  Rev:ouYale:>oenz  und  oft  noch  lange  Zeit  hindurch  machte 
sich  diese  ^'hmehsen  und  Beächwerden  in  ihren  Nachklangen  be- 
lUierkbar. 

Zuweilen  bleibt  die  eiutrecende  Beä:^erung  unvollständig,  und  di^ 
Krjkokheic  xi^hc  ^tch  in  die  Lan^.  In  solchen  FäUen  kann  die  Rt> 
cottv.kl»:rsceaÄ  viele  Wochen  Uiu  auf  sich  warten  lassen,  ja  es  könner 
:wc:kr  durch  Hiaterbkiben  eirier  chronischen  Meningitis  oder  eiiio 
.^ar:a:;:>i.'hea  itydnKVf'hjJifi^  koptschmenen«  SrampfiEulklle,  motoris^btj 
S:awaA:ae  axid  Lühaiuu^u«    ps>ychi:<che  Scocungea   elc.    dauernd    fo:;H 
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bestehen,  bis  der  Kranke  schliesslich  anter  überhandnehmendem  Ma- 
rasmns  zn  Grunde  geht. 

Es  erübrigt  des  zuweilen  intermittirenden  Pieberverlaufs 
■k  Krankheit  zu  gedenken.  Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  des 
intermittirenden  Verlaufes;  bei  der  ersten  besteht  das  kurze  Prodro- 
rndlstadium  aus  mehreren  Anfallen;  bei  der  zweiten  tritt  auf  der  Höhe 
•it-r  Krankheit  plötzlich  ein  allgemeiner  Nachlass  der  Krankheitser- 
scheinungen ein;  auf  diesen  folgt  aber  am  nächsten  Tage  eine  neue 
Verschlimmerung,  und  zuweilen  wiederholt  sich  dieser  Wechsel  verschie- 
i^ne  Male  mit  mehr  oder  weniger  regelmässigem  Quotidiantypus.  Bei 
d'r  dritten,  bei  weitem  häufigsten  Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener 
FiU  gehört,  werden  erst  in  der  Reconvalescenz  exquisite  Intermissionen 
^-^tt^chtet.  Die  aus  dem  Krankheitsverlaufe  übrig  gebliebenen  Sym- 
P'^me,  besonders  Kopfschmerzen  und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit 
fcndureh  in  regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  sich  wieder- 
IcJt^nden  Anfallen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  in  den 
Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich  ist.  Mit  Malaria- 
iijfection  scheinen  indessen  diese  Fieberintermissionen  nichts  gemein 
•2  haben,  und  v.  Ziemssen  hat  in  seinen  Fällen  durch  regelmässige 
femperaturmessungen  festgestellt,  dass  der  Wechsel  von  Intermission 
od  Exacerbation  durchaus  nicht  immer  ein  i;egelmässiger  ist. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  wichtigsten  Symptome  im 
ßrzelnen  zurück,  so  gehört  zunächst  ein  lebhafter  Kopfschmerz  zu 
len  konstantesten  Krankheitsäusserungen,  und  es  fehlt  derselbe  selbst 
ti  den  fulminanten,  rasch  in  Coma  übergehenden  Fällen  nicht.  In 
len  gewöhnlichen  Krankheitsfallen  klagen  die  Patienten,  wenn  das 
fc-vusstsein  erhalten  bleibt,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  vor- 
fcpjweise  über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  tem- 
Jorare  Unruhe,  das  Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit, 
B  welcher  ihr  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den 
i'piVhmerz  bedingt  sind.  Ausserdem  werden  während  der  Herr- 
*rliaft  einer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne 
Falle  beobachtet,  in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
kf'mrat,  Individuen  von  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  Kopf-  und 
Sa' kenschraerz  nebst  allgemeiner  Mattigkeit,  für  welche  sich  keine 
»nblige  Veranlassung  nachweisen  lässt,  befallen  werden.  Man  kann 
»l'he  Fälle  immerhin  als  Abortivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  schon 
Khzeitig,  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf;  bei 
*lf:ein  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  besonders  im  Nacken,  steigern  sich 
'l'^>elben  lebhaft,  ebenso  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken,  die 
''irbolsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegungen  des  Kopfes 
*''»r<h  fremde  Hand.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht, 
l<*'nnen  die  Rückenschmerzen  und  die  Vermehrung  derselben  durch  Be- 
*<t^ngen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  un- 
verkennbar neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hinteren 
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gen,  auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  zuweilen  auch  an  den  Ex- 
tremitäten. Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  dauern  fort,  der 
Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken  und  Rücken.  Die 
Unruhe  erreicht  eine  excessive  Höhe,  die  Gedanken  des  Kranken  ver- 
wirren  sich,  doch  ist  in  massigen  Krankheitsfallen  das  Bewusstsein 
nicht  vollständig  aufgehoben,  und  die  Kranken  sind  fähig,  Fragen  zi; 
beantworten.  Im  Laufe  des  3.  oder  4.  Krankheitstages  treten  di«: 
tetanischen  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  zuweilen  mit  Trismus  ver- 
bunden, immer  deutlicher  hervor,  und  in  schweren  Fällen  kann  shi 
ein  hochgradiger  Opisthotonus  ausbilden.  Dabei  besteht,  wenn  aui 
nicht  ganz  constant,  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  der  Haut  und  der 
Gelenke,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Wenn  die  Krank 
heit  einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt,  so  treten,  ähnlich  wie  bei  dfii{ 
früher  beschriebenen  Meningitisformen,  an  die  Stelle  der  R^iznn^ 
erscheinungen,  des  Kop&chmerzes,  der  Krämpfe  und  Delirien  m^M 
und  mehr  Depressionssymptome:  Lähmungen  einzelner  Gehimnervei^ 
Parese  der  Extremitäten,  ein  völlig  bewusstloser  Zustand,  und  ent 
lieh  verkündigen  der  äusserst  frequent  werdende  kleine  Puls,  der  m^ 
willkürliche  Abgang  des  Urins  und  der  Stühle  den  herannahendel 
Tod.  Dieser  erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  10  Tage,  doa 
kann  er  auch  noch  später,  und  unter  dem  Einflüsse  hinterbleibendti 
schwerer  Nachkrankheiten  des  Gehirns  selbst  erst  nach  einer  Reihf 
von  Wochen,  ja  nach  mehreren  Monaten  erfolgen.  —  In  schweren  Fü? 
len  treten  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  gefahrvolle  Symptome  auf; 
schwindet  dann  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusst^ei 
während  ein  heftiger  tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rück 
muskeln  befallt  und  den  Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nac 
zieht.  Bei  stürmischem  Verlaufe  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  di 
Tod  eintreten.  Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  a 
erwähnen,  in  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft  und  u 
wenigen  Stunden,  unter  partiellen  oder  allgemeinen  Convulsiones 
Nackenstarre  und  rasch  eintretendem  Coma  zum  Tode  fuhrt  (Fulmi 
nante  Form.) 

Krankheitsfalle,  welche  minder  schwer  angelegt  sind,  nehme 
häufig  einen  günstigen  Verlauf.  Hier  lassen  nach  8  — 14  Tagen  d 
Depressionserscheinungen,  wenn  es  überhaupt  zu  solchen  gekomm 
war,  sowie  die  Reizungssymptome:  die  Nackensteifigkeit,  der  Schmei 
im  Kopfe,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  das  Erbrechen,  die  Hyper 
aesthesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane  allmählich  nach;  aber  auc 
in  der  Reconvalescenz  und  oft  noch  lange  Zeit  hindurch  macho 
sich  diese  Schmetzen  und  Beschwerden '  in  ihren  Nachklängen  b 
merkbar. 

Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  und  da 
Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge.     In  solchen  Fällen  kann  die  Re 
convalescenz  viele  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen,  ja  es  könntr 
sogar   durch   Hinterbleiben    einer    chronischen   Meningitis    oder    oilk- 
chronischen  Hydrocephalus  Kopfschmerzen,   Kramp&u&lle,  motorisohtj 
Schwäche  und  Lähmungen,    psychische  Störungen    etc.    dauernd    fun^ 
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bestehen,  bis  der  Kranke  schliesslich  unter  überhandnehmendem  Ma- 
rasmus zu  Grunde  geht. 

Es  erübrigt  des  zuweilen  intermittirenden  Pieberverlaufs 
il^r  Krankheit  zu  gedenken.  Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  des 
rc-ermittirenden  Verlaufes;  bei  der  ersten  besteht  das  kurze  Prodro- 
cialstadium  aus  mehreren  Anfallen;  bei  der  zweiten  tritt  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  plötzlich  ein  allgemeiner  Nachlass  der  Krankheitser- 
st'heinangen  ein;  auf  diesen  folgt  aber  am  nächsten  Tage  eine  neue 
Tersrhlimmerung,  und  zuweilen  wiederholt  sich  dieser  Wechsel  verschie- 
dece  Male  mit  mehr  oder  weniger  regelmässigem  Quotidiantypus.  Bei 
ifx  dritten,  bei  weitem  häufigsten  Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener 
M  gehört,  werden  erst  in  der  Reconvalescenz  exquisite  Intermissionen 
'»^ckachtet.  Die  aus  dem  Krankheits verlaufe  übrig  gebliebenen  Sym- 
ptciDC,  besonders  Kopfschmerzen  und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit 
iicdurch  in  regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  sich  wieder- 
k)lenden  Anfallen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  in  den 
fcitervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich  ist.  Mit  Malaria- 
iifertion  scheinen  indessen  diese  Fieberintermissionen  nichts  gemein 
»  haben,  und  v.  Ziemssen  hat  in  seinen  Fällen  durch  regelmässige 
fcraperaturmessungen  festgestellt,  dass  der  Wechsel  von  Intermission 
ad  Exacerbation  durchaus  nicht  immer  ein  i;egelmässiger  ist. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  wichtigsten  Symptome  im 
Snzelnen  zurück,  so  gehört  zunächst  ein  lebhafter  Kopfschmerz  zu 
tn  ronstantesten  Krankheitsäusserungen,  und  es  fehlt  derselbe  selbst 
I  den  fulminanten,  rasch  in  Coma  übergehenden  Fällen  nicht.  In 
fcn  gewöhnlichen  Krankheitsfallen  klagen  die  Patienten,  wenn  das 
fcwassisein  erhalten  bleibt,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  vor- 
»c<weise  über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  tem- 

Crare  Unruhe,  das  Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit, 
welcher  ihr  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den 
t^pfschmerz  bedingt  sind.  Ausserdem  werden  während  der  Herr- 
J'fcaft  einer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne 
Falle  beobachtet,  in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
kmnit,  Individuen  von  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  Kopf-  und 
Ki'-kenschmerz  nebst  allgemeiner  Mattigkeit,  für  welche  sich  keine 
Sonstige  Veranlassung  nachweisen  lässt,  befallen  werden.  Man  kann 
idvhe  Fälle  immerhin  als  Abortivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  schon 
Whzeitig,  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf;  bei 
^^em  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  besonders  im  Nacken,  steigern  sich 
^'♦N^lben  lebhaft,  ebenso  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken,  die 
'Wirbelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegungen  des  Kopfes 
'Innh  fremde  Hand.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht, 
^■'Rnen  die  Rückenschmerzen  und  die  Vermehrung  derselben  durch  Be- 
^♦•^nngen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  un- 
verkennbar neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hinteren 
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Rückenmarkswurzeln  bedingt,  gehören  nicht  za  den  constanten  Sym- 
ptomen; sie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegungen  der  Wirbelsaule  aof, 

Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Haut.  Meist  ist  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  und  in  manchen  Fällen  während 
der  ganzen  Dauer  derselben,  jede  unsanfte  Berührung  der  Haut  ftr 
die  Kranken  äusserst  empfindlich;  ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und  Jam- 
mern werden  vermehrt,  wenn  man  sie  umbettet,  zuweilen  selbst,  wenn 
man  sie  percutirt.  Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction,  selbst 
bei  starken  Reizungen  der  Haut;  doch  hat  man  es  in  solchen  Fällen 
indem  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cerebralen 
Anaesthesie  zu  thun.  Weit  seltener  kommen  Hautanaesthesien  Ifi 
klarem  Bewusstsein  des  Kranken  vor.  Diese  Erscheinung  beniht 
augenscheinlich  auf  dem  Erloschensein  der  Erregbarkeit  in  den  hiDt^ 
ren  Wurzeln  in  Folge  des  Entzündungsprocesses. 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln  fehlen  r.Qr 
in  seltenen  Fällen.  Anfangs  ist  der  Kopf  kaum  merklich  nach  E\tM 
gezogen,  später  kann  er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechtii^ 
Winkel  bilden.  Durch  diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  meli 
durch  einen  in  schweren  Fällen  hinzukommenden  Opisthotonus  im  Brust- 
und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist  es  für  die  Kranken  äusserst  schmeri- 
haft,  ja  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Erreicht  die  Rücb'o- 
starre  einen  hohen  Grad,  so  wird  durch  dieselbe  auch  die  RespirdUM 
beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  dieselbe  kurz  vor  dem  Tode, 
Weit  häufiger  dauert  dieselbe  in  hohem  oder  niederem  Grade  bis  zun 
Tode  und  resp.  bis  in  die  Reconvalescenz  fort. 

Allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  kommen  manchmal  il 
schweren  Fällen  bei  kleinen  Kindern  vor  und  sind  im  AUgemeinet 
besonders  bei  wiederholtem  Eintritte,  von  ungünstiger  Bedeutung. 

Lähmungen  werden  in  schweren,  tödtlich  verlaufenden  Fällei 
leicht  übersehen,  indem  sie,  wie  bei  den  andern  Meningitisformen,  ni^hi 
unvollkommene  sind.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  treten  manchiua 
erst  in  der  Rückbildungsperiode  Lähmungen  an  einzelnen  Gehirnnervrn 
dem  Oculomotorius,  Abducens,  Facialis  etc.  auf,  die  wohl  in  der  Ar 
zu  Stande  kommen,  dass  die  an  der  Schädelbasis  hinziehenden  Ner 
venstämme  von  dem  sie  umhüllenden  Exsudate  alterirt,  oder  vöi 
einem  später  gebildeten,  allmählich  schrumpfenden  Bindegewebe  cont 
primirt  werden. 

Störungen  im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgane.  K 
ratitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  unvollständigen  Verschlusses  de 
Augenlider  bei  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum,  und  ex 
sudatisre  Choroiditis  und  Neuroretinitis ,  wahrscheinlich  eine  Folge  i\ 
recter  Fortpflanzung  der  Eiterinfiltration  längs  des  Opticus  vom  Ca- 
vum  Granu  auf  das  Auge,  führen  nicht  selten  zu  Erblindung  de 
Kranken.  Auffallend  häufig  entsteht  Taubheit,  welche  sich  in  de 
Folge  gewöhnlich  als  unheilbar  erweist  und  wohl  in  ähnlicher  Web^ 
durch  unmittelbare  Fortpflanzung  der  Entzündung  längs  des  Acostious 
auf  das  innere  Ohr  mit  nachfolgender  eiteriger  Zerstörung  in  demselben 
zu  Stande .  kommt. 
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Von  Hautausschlägen  werden  überaus  häufig  Gruppen  von 
Berpesbläschen,  oft  in  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Roseola, 
Urticaria,  Petechien,  Sudamina  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der  Exan- 
Üieme  und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische  Anord- 
fiQDg  haben  zu  der  Annahme  gefuhrt,  dass  dieselben  von  Reizungen 
drr  trophischen  Hautnerven  abhängen  möchten ,  wie  dies  für  den  Her- 
pes Zoster  bei  Neuralgien  von  Bärensprung  nachgewiesen  ist. 

Das  Fieber  lässt  nach  v.  Ziemssen's  zahlreichen  und  genauen 
Beobachtungen    einen   regelmässigen  Gang   durchaus   vermissen.     Nur 
wenige  Temperaturcurven  haben  mit  einander  Aehnlichkeit.     Oft  kom- 
Ben  plötzliche  Sprünge  und  Exacerbationen  von  kurzer  Dauer  vor.    Im 
ilkeraeinen  aber  ist  ein  remittirender  Typus  mit  Exacerbationen  von 
'.-1*  am  Häufigsten.     Sehr  hohe  Temperaturen  werden  fast  nur  in 
Sitveren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.    In  den  meisten 
ftilen  steigt  die  Temperatur  nicht  über  39®.    Das  zuweilen  gleichzeitig 
B.t  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  intermittirende  Fieber  während 
kr  Reconvalescenz  fasst  v.  Ziemssen  als  ein  Resorptionsfieber  auf, 
•ährend  er  das  intermittirende  Fieber  in  der  ersten  und  zweiten  Woche 
fon  einem  succedirten  Fortschreiten  der  Meningitis  ableitet.     Aus  der 
füUfrequenz  lässt  sich  kein  Schi uss  auf  die  Höhe  des  Fiebers  machen; 
4f selbe  ist  zuweilen  bei  massigem  Fieber  sehr  beträchtlich  gesteigert; 
|ar  selten  wird  im  Beginne   der  Krankheit   eine  Yerlangsamung   des 
Falses  beobachtet.     Eine  Milzanschwellung   lässt   sich  im  Leben  nur 
lft^Dahmsweise  constatiren,  obwohl  nicht  selten  in  der  Leiche  eine  ge- 
linge Schwellung  derselben  gefunden  wird.    Der  Urin  zeigt  selbst  während 
Jebhaftem  Fieber   manchmal  eine  Vermehrung  und  in   einigen  Fällen 
Jurde  selbst  eine  förmliche  Polyurie  (v.  Ziemssen),  femer  Polyurie 
üt  nachfolgender  Zuckerbildung  (Mannkopff)  und  selbst  eine  lang- 
mge  Hydruiie  als  Nachkrankheit  (Mosler)  beobachtet 

Das  Mortalitätsverhältniss  gestaltete  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
»demien  sehr  verschieden  und  schwankte  zwischen  den  Extremen  von 
bis  70  Procent.    Das  frühe  Kindesalter  scheint  durch  die  Krankheit 
meisten  gefährdet. 

§.  3.   Therapie. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemien  können  für 
di-*  Ermittelung  des  zweckmässigsten  Heilverfahrens  nur  solche  Fälle 
i«enutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoffnung  auf 
Erfftlg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  Therapie  nur  an  den 
«•iwersten  Krankheitsformen  erproben  will,  wird  bei  jeder  Behandlung 
^♦i  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  bei  der  sporadischen  Me- 
*-».nritis  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  der  energischen  Anwendung 
•W  Kälte  unter  der  Form  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  in 
'W  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  in  der  inner- 
l'hen  Darreichung  des  Kalomels  besteht,  sich  auch  für  die  epidemische 
^Vrebrospinalmeningitis  empfiehlt,  geht  am  Deutlichsten  aus  den  ecla- 
t^ten  Erfolgen  derselben  bei  solchen  Kranken  hervor,  welche  unter 
-•*m  Einfiuss  der  epidemisch  herrschenden  Schädlichkeit  nur  von  An- 
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dentangen  der  Krankheit,  von  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmenen 
befallen  werden.  Auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der  Krankheit  hai 
sich  diese  Behandlungsweise  nach  dem  Ürtheil  der  meisten  Beobachter 
bewährt,  und  die  einzelnen  Stimmen,  welche  sich,  gestützt  auf  die  Miß- 
erfolge, bei  den  schwersten  Formen  gegen  dieselbe  ausgesprochen  haben, 
sind  isolirt  geblieben.  —  Eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachter,  unter  an- 
deren V.  Ziemssen  und  Mannkopff,  sprechen  sich  auf  das  Günstig?!? 
namentlich  über  subcutane  Morphiam-Injeotionen  aus.  v.  Ziemssen 
sagt:  , Einen  Nachtheil  haben  wir,  selbst  bei  häufiger  Anwendung,  nie-i 
mals  von  dem  Morphium  beobachtet,  dagegen  so  ausgezei'''hnete  pallia* 
tive  Wirkung,  dass  es  uns  neben  der  Kälte  als  das  unentbehrlichM'? 
Agens  bei  der  Behandlung  der  Meningitis  erscheint. "  ^  Dass  die  Dar- 
reichung des  Chinins  auch  bei  ausgesprochen  iutermittirendem  Verlauf.' 
der  Krankheit  völlig  nutzlos  ist,  wird  fast  von  allen  Beobachtern  bestätigi. 


Oapltel  X. 
Gebirneiitzündnng,  Eneephalitis. 

§.  L    Pdbagcnew  and  AtUtltgle. 

Die  Encephalitis  gehört  glücklicher  Weise  zu  den  selteneren  Krank- 
heiten, wohl  darum,  weil  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlich- 
keiten, wie  Erkältung,  Einwirkung  greller  Hitze,   Körperanstrengungen. 
sowie  functionelle  Reizung  des  Gehirns  durch  psychische  Anspannuof 
bei  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  nur  wenig  in  Betracht    kommPE. 
Atn  Häufigsten  ist  die  Encephalitis  traumatischen  Ursprungs,  nai 
zwar  haben  nicht  nur  perforirende  Schädelverletzungen,    welche  cidpe 
Luftzutritt  in  die  Schädelhöhle  ermöglichen,  die  Krankheit  im   Gefolg:?. 
sondern  es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  der  Schädel   unver- 
sehrt bleibt,  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nach  anscheinend    unbedeu- 
tenden Contusiooen,  Encephalitis  entsteht.    Es  ist  am  Wahrscheinlichsicn- 
-'"-jS  in  solchen  Fällen  das  Gehirn  durch    die    in  Schwingungen    ver-i 
zten  Schädelknochen  eine  Quetschung  erleidet,    wobei   wohl    klein? 
lasse  zerreissen,  und  sich  Sugillationen  bilden.     Auch  kann  es  gt^-l 
lehen,    dass  derartige  Laesionen  nicht  sogleich,    sondern    erst   na<'hl 
.gerer  Zeit  von  den  ersten  Symptomen  der  Encephalitis  gefolgt  sin<l.| 
rie  dass  der  Entzündungsherd  nicht  derjenigen  Stelle  des    Schäileisj 
;cnüber,  auf  welche  das  Trauma  wirkte,  sondern  an  einer  entfemienj 
^lle   des  Gehirnes   seinen  Sitz   hat.     Die    traumatische  £acephaliiia| 
umt   aus   nahe   liegenden   Gründen   am   häufigsten   beim    mäanliiVn' 
schlechte  und  im  thatkräftigen  Alter,  zuweiten  aber  auch  bei  Kindern.' 
:h  Verletzungen  durch  Unvorsichtigkeit  vor.  —  In  einer  andern  Reihe  i 
1  Fällen  entsteht  die  Encephalitis  secundär  unter  dem  Einflüsse  vor- 
igehender  anderweitiger  pathologischer  Processe,  die  theils  im  Ge- 1 
ne  selbst,  theils  in  dessen  Nachbarschaft  ihren  Sitz  haben,  die  sol 
•  von  der  Ferne  aus,  unter  Vermittelung  des  Blutstromes,  auf  das 
him    eingewirkt   haben    können.      Apoplektische   Ergüsse,    ffimge- 
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Kbwükte  und  Krankheitsherde  aller  Art  bewirken  manchmal  in  ihrer 
liDgebung  eine  Encephalitis,  besonders  aber  sind  es  die  in  den  ror- 
ÄQsgehenden  Capiteln  bereits  erwähnten  chronischen  Entartungen  der 
Hirngefisse,  welche  durch  locale  Reizung  und  Störung  der  Blutbewegung 
tur  Ursache  der  Encephalitis  werden,  und  es  erklärt  sich  hieraus  die 
HarJTe  Häufigkeit  der  Encephalitis  in  dem  zu  Gefasserkrankungen  sehr 
geneigten  Greisenalter,  während  doch  die  traumatische  Form  in  diesem 
I/bensabschnitte  selten  ist.  —  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  ist 
4ie  Encephalitis  das  Ergebniss  der  Fortpflanzung  eines  Entzündungspro- 
rf«es  von  einem  Nachbargebilde  aus  auf  das  Gehirn,  z.  B.  einer  eite- 
rn Entzündung  der  Dura  mater  und  der  Hirnsinus,  einer  voraus- 
cekfoden  Eiterung  an  der  Kopfschwarte,  einer  solchen  in  der  Tiefe  der 
Ortita,  in  der  Nasenhöhle  oder  im  Gesichte,  einer  Caries  der  Schädel- 
k'.iken,  ganz  besonders  aber  jener  destructiven  eiterigen  Ohrenentzön- 
liingen,  welche  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  relativ  häufig 
n^rkommen,  und  indem  sie  von  der  Paukenhöhle  aus  auf  das  Grosshirn 
vier  Ton  den  Skullen  des  Warzenfortsatzes  aus  auf  das  Kleinhirn  über- 
?fifeü,  Veranlassung  zu  Himabscessen  geben.  —  Embolische  Ein- 
ftndeningen  in  die  Himarterien  können,  wie  wir  an  einer  andern  Stelle 
^  212)  sahen,  zu  nekrotischer  Erweichung  des  Gehirnes  fuhren,  sie 
(BDDen  aber  auch,  wenn  der  Embolus  infectiöser  Natur  ist  (Bd.  I. 
t  158),  wie  dies  bei  pyaemischen  Krankheiten  in  Folge  von  jauchigen, 
raodigen  Herden  an  entfernten  Körpertheilen  der  Fall,  metastatische 
liraabscesse  hervorbringen.  —  Fluxionen  und  Blutstauungen  des  Ge- 
irnes  dürften,  wo  sie  bei  der  Entstehung  einer  Encephalitis  mitgewirkt 
I  haben  scheinen,  wohl  nur  als  ein  Nebenfactor  neben  gewissen  inneren 
lirksamen  Momenten  anzusehen  sein. 

§•  2.    Anatonlicker  Iffind. 

Das  Gehirn  bietet  niemals  in  seiner  Totalitat  die  einer  entzünd- 
iifn  Erweichung  oder  Eiterbildung  zukommenden  Veränderungen  dar, 
^mehr  sind  stets  nur  einzelne  Stellen,  in  Form  unregelmässig  runder, 
w  der  Umgebung  nicht  stark  abgegrenzter  Herde  von  der  Grösse  einer 
5rt>e  bis  zu  der  einer  Wallnuss,  selbst  eines  ganzen  Hirnlappens  be- 
^ffen,  und  es  existiren  solcher  Herde  manchmal  verschiedene,  öfter 
w  ein  einziger.  Eine  mehr  flächenförmige  Verbreitung  findet  sich  bei 
•'->cedehnter  Entzündung  der  Rindensubstanz  oder  der  Ventrikelwände, 
'^^^  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  entzündlichen  Residuen  einen 
ß'^rartigen  Krankheitsherd,  der  die  Anregung  zur  Encephalitis  gab, 
i'visM^rmaassen  umhüllen.  —  Die  encephalitischen  Herde  können  an 
^velrhcr  Stelle  des  Gehirnes,  in  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns, 
-  'Jen  basalen  Ganglien,  aber  auch  in  der  weissen  Substanz  oder  in 
c^misc'hten  Abschnitten  ihren  Sitz  haben.  Ein  häufigeres  Vorkommen 
i*r  Herde  an  der  Oberfläche  erklärt  sich  vielleicht  aus  ihrer  vorwiegen- 
*-n  Entstehung  durch  Trauma  des  Schädels. 

Im  Beginne  erscheint  die  Himsubstanz  im  Bereiche  des  Entzün- 
^ancsherdes  durch  die  bestehende,  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Bfperaemie  geröthet,   und  zwar  ist  diese  Röthe  theils   eine   diffuse, 
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blasse,  darch  blutige  Imbibition  bedingte,  tbeils  eine  fleckig  puntiint, 
Toti  Erweiterung  oder  Zerreissung  der  überfüllten  Geiasschen  abhäogife, 
und  durch  diese  letztere  Veränderung  kann  es  unter  Umständen  schwitn^ 
werden,  eine  beginnende  Encephalitis  von  einer  capillären  Apoplexie  n 
unterscheiden,  bezw.  festzustellen,  ob  die  Apoplexie  die  Entzündoii 
zur  Folge  hatte,  oder  ob  ein  umgekehrtes  Verhältniss  obwaltete.  Zc- 
gleich  kommt  es  zu  einer  serösen  Transsudation  und  in  Folge  des« 
zu  Consistenzvermindenmg  und  Schwellung  des  entzündlichen  Herda^ 
und  wenn  dieser  gross  ist,  so  können,  ähnlich  wie  bei  grösseren  aji* 
piektischen  Herden,  die  betreffende  Hemisphäre  und  die  sie  bedecteni 
Pia  blutarm,  trocken,  und  die  Hirnwindungen  durch  den  Druck  abg» 
plattet  sein,  so  dass  man  wohl  schon  bei  der  äusseren  Besichlipisf 
des  Gehirnes  das  Vorhandensein  eines  in  der  Tiefe  liegenden  Herie 
erkennt,  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  sowohl  an  ds 
nerrösen,  wie  an  den  interstitiellen  Gewebselementen  eine  Reihe  vi< 
Veränderungen.  Die  zelligen  Elemente  der  Bindesubstanz  (Neuroslii 
und  der  Gelasse  sind  geschwellt  und  kömig  getrübt,  und  es  hat  eit 
Zellcnverraehrung  der  Bindesubstanz  durch  Auswanderung  von  farblos^ 
und  farbigen  Elementen  des  Blutes  statt.  Die  Ganglienzellen  etklM 
gleichfalls  eine  Aufquellung.  Veränderungen  regressiver  Art  bekunil 
sich  durch  die  Anilillung  dieser  zelligen  Elemente  mit  Fettmolekül« 
(Kömchenkugeln),  durch  den  Zerfall  der  -Zellen  und  Freiwerden  ii 
Fettkörnchen ;  dabei  verfetten  auch  die  Wandungen  der  feinen  Gefia 
ihre  Erweichung  und  Zerreissung  hat  Blutaustretungen  zur  Folge,  ui 
indem  diese  Veränderungen  sehr  rasch  auch  an  den  Nervenfasern,  4 
wohl  sie  an  der  Entzündung  keinen  Äntheil  nehmen  (Rindfleisch),  U 
trümmerung  und  fortschreitende  Maceration,  Quellung  und  ScbmeUd 
nach  sich  ziehen,  gestaltet  sich  der  Entzündungsherd  alsbald  zu  eio^ 
Erweichungsbreie  (entzündliche  Erweichung),  welcher,  wenn  sich  diii| 
selben  viel  extravasirtes  Blut  beigemischt  bat,  anfangs  eine  rothe  Fadi 
zeigt  (rothe  entzündliche  Erweichung),  später  aber,  durch  UrawandeioB 
des  Blutfarbstoffes  in  rothe  und  gelbe  Figmentkömchen ,  eine  mel 
rostbraune  oder  ockergelbe  Färbung  annimmt,  während  bei  genn?i 
Blutbeimischung  die  erweichte  Masse  ein  blasseres,  mehr  graulichi 
Ansehen  bietet.  —  Diese  Veränderungen  lassen  natürlich  eine  Büti 
kehr  zur  Norm  nicht  zu,  und  wenn  der  Patient  das  entzündliche  Ha 
wickelungsstadium  der  Krankheit  überlebt,  so  geht  diese  in  ein  chn 
nischcs  Stadium  über,  während  welches  der  Erweichungsherd  mai 
"^-irlei  weitere  Veränderungen  eingehen  kann.  Im  günstigsten  Fall 
Izieht  sich  ein  Reparations Vorgang,  welcher  demjenigen  am  ap; 
ktischo  Herde  analog  ist,  d.  h.  während  der  Inhalt  des  Henlc>  si 
e  schmierige,  selbst  bröckelige  Masse  fortbesteht,  oder  ganz  lil 
blich  sieb  verSiissigt  und  durch  ein  gelbliches  Serum  ersetzt  w:n 
eiden  die  Wandungen  des  Hohlraumes  durch  Bindegewebswnchenin 
e  schwielige  Verdichtung,  und  es  kann  auf  diese  Weise  eine  ^'V''- 
stehen,  welche  von  der  apoplektischen  schwer  unterscheidbar  isl;  "J'' 

■  Hohlraum  ist  von  zarten  Bindegewebsfüden    (vielleicht  UeberKü 

■  Himgelasse)  durchzogen  und  bildet  so  ein  Fächerwerk,  welches  nii 
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einer  hellen  oder  milchigen  Flüssigkeit  angefüllt  ist  (Durand-Farders 
Zflleninfiltration).  Liegt  der  encephalitische  Herd  an  der  Gehirnober- 
iirhe,  so  kommt  es  allmählich  zur  Bildung  sog.  gelber  Platten,  einer 
^«»randerung,  welche  wir  ebenfalls  schon  als  Residuum  ausgebreiteter 
ipoplektischer  Herde  der  Hirnrinde  (S.  223)  kennen  lernten.  —  Ein 
AQ>gaog  in  Verhärtung  und  Narbenbildung  kann  in  der  Weise  erfolgen, 
diss  Ton  der  Neuroglia  des  Entzündungsherdes  eine  Bindegewebswuche- 
nng  ausgeht,  welche  zur  Sklerose  desselben  fuhrt,  ein  Vorgang,  der 
ii«bt  mit  der  sog.  multiplen,  inselförmigen  Sklerose  des  Gehirnes,  wo- 
vrm  im  folgenden  Capitel  die  Rede  sein  wird,  zusammengeworfen  werden 
iirf.  —  Bei  minder  günstigem  Verlaufe  kommt  es  nicht  zu  einer  defini- 
fAen  Beendigung  der  Entzündung  mit  nachfolgender  allmählicher  Ab- 
bfselung  des  hinterbliebenen  Erweichungsherdes,  sondern  es  greift  der 
B^('rüngliche  Herd,  indem  sich  der  destructive  Entzündungsprocess  an 
Mner  Peripherie  wiederholt,  auf  neue  Gehimtheile  über  und  ruft  da- 
fcf  neue  und  bedeutendere  Störungen  hervor. 

In  manchen  Fallen  tendiren  encephalitische  Herde  zur  Eiterbil- 
kns:,  und  die  Elemente  der  anfänglich  bestehenden  rothen  Erweichung 
ftr>.hwindea  dann  bald  rascher,  bald  langsamer  unter  der  zunehmen- 
fcn  Menge  abgesonderter  Eiter  körperchen.  Den  Hirnabscess  beob- 
tktet  man  am  häufigsten  bei  Encephalitis  durch  traumatische  An- 
ke, durch  vorausgegangene  Eiterungen  an  den  Umhüllungen  des  Ge- 
■mes,  durch  Caries  des  Schädels,  ganz  besonders  durch  jene  Caries 
fe>  Felsenbeines  und  der  Cellulae  mastoideae,  welche  aus  eiterig-jau- 
kc^Q  Entzündungen  des  inneren  Ohres  hervorgehen,  endlich  bei  sog. 
letastatischer  Encephalitis  in  pyaemischen  Krankheiten,  bei  chronischer 
iBn^eneiterung,  Empyem,  Lungengangrän  etc.  Manche  Himabscesse 
W,  wenn  bald  nach  ihrer  Entstehung  der  Tod  erfolgte,  oder  wenn 
fc  sich  zu  vergrössem  fortfuhren,  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf 
Abgrenzt,  vielmehr  ist  die  anstossende,  wie  angenagte  Himschichte 
•Ar  oder  minder  tief  mit  Eiter  infiltrirt,  zum  Theile  erweicht,  und 
fc  hnn  selbst  die  fortschreitende  Eiterung  eine  Mitentzündung  der  Me- 
Bttcen  nach  sich  ziehen,  oder  je  nach  der  oberflächlichen  oder  tiefen 
Uce  des  Abscesses  mit  einem  Durchbruche  nach  der  Gehimoberfläche 
jl^r  in  die  Himhöhlen  endigen.  Der  Eiter  der  Himabscesse  kann  an- 
v.z$  durch  beigemischtes  Blut  röthlich  gefärbt  sein,  später  ist  er  von 
ältlicher  oder  gelbgrünlicher  Farbe  und  von  dicklicher  Consistenz; 
«BP  mehr  jauchige,  übelriechende  Beschaffenheit  gewinnt  der  Inhalt  des 
i*'><*sses  bei  ermöglichtem  Luftzutritte  durch  fracturirte  oder  cariöse 
S^bvielöffnungen,  besonders  bei  Caries  des  Felsenbeines,  sowie  bei  Ab- 
•^■f^nbildung  in  Folge  des  Eintrittes  putrid  inficirter  Emboli  ins  Gehirn. 
-  Eiterherde,  welche  längere  Zeit  hindurch  stabil  bleiben,  erleiden 
»Ter  dem  Einflüsse  einer  massigen  reactiven  Entzündung  in  ihrer  Um- 
Hung  eine  Abkapselung;  der  den  Eiter  umschliessende  Balg  kann 
*UniäWich  eine  bedeutende  Derbheit  und  Dicke  erlangen,  und  die  Er- 
Wning  lehrt,  dass  solche  abgekapselten  Himabscesse  oft  lange  Zeit 
wclarch,  ja  bis  zu  dem  durch  eine  andere  Krankheit  erfolgenden  Tode 
1*^  Betroffenen,  symptomlos  bleiben  können.    Es  kann  aber  auch  später, 
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in  Folge  einer  wieder  erwachenden  Entzündung  der  Abscess  sich  aufi 
Neue  vergrössern,  und  zuletzt  noch  der  Eiter  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  die  Balgwand,  sowie  die  Hirn-  oder  Ventrikelwand  perforiren.  - 
Ein  Hirnabscess,  welcher  nach  der  Oberfläche  durchbrach,  kann  ferner 
wenn  in  Folge  einer  vorausgegangenen  Fractur  oder  Caries  des  Schadek 
einer  Durchlöcherung  des  Paukenhöhlendaches  etc.  eine  Lücke  an 
Schädel  existirt,  seinen  Eiter  sogar  nach  aussen  ergiessen,  ja  es  win 
vielfach  angenommen,  dass  der  gegen  die  vorher  gesunde  Schädelwa» 
andringende  Eiter  eine  consecutive  Knochenzerstörung  bewirken  und  s 
sich  einen  Ausweg  durch  das  Siebbein  und  die  Nasenhöhle,  durch  da 
innere  Ohr,  durch  die  Orbita  etc.  bahnen  könne. 

§.  3.    Symptome  »i  YerlMÜ 

Wenn  man  erwägt,  dass  die  Encephalitis  in  Form  umschrieberi^ 
Herde  im  Gehirne  auftritt,  und  dass  diese  Herde  in  Himdistricten  t^ 
ganz  verschiedenartiger  Functionsbesfimmung  ihren  Sitz  haben  könw 
wenn  man  femer  ins  Auge  fasst,  dass  diese  Herde  bald  klein  bleu 
bald  umfänglich  werden,  und  dass  sie  auf  die  übrige  Himmasse,  wf 
sie  langsam  entstehen  und  klein  sind,  wohl  gar  keine  nachtheilige  Rü( 
Wirkung  äussern,  hingegen,  wenn  sie  sich  rasch  entwickeln  und  eii 
ansehnliche  Grösse  erlangen,  indirect  durch  Druck  auf  die  umgebend« 
Theile  und  durch  Erzeugung  einer  ungleichmässigen  Blutvertheilung  i 
den  Hirngelassen  auch  in  andern  Gehirnprovinzen  wichtige  Functions 
Störungen  nach  sich  ziehen  können,  so  sieht  man  voraus,  dass  sich 
Encephalitis  unter  sehr  mannigfaltigen,  ja  völlig  unähnlichen  Bilde 
darstellen  kann.  Nimmt  man  weiter  hinzu,  dass  ausser  der  Encepl 
litis  noch  manche  andere  herdartige  Erkrankungen  im  Gehirne  vd 
kommen,  welche  wie  jene,  theils  durch  umschriebene  Zerstörung 
Hirasubstanz,  theils  durch  Rückwirkung  der  Herdkrankheit  auf  and^ 
Himtheile  Krankheitssymptome  hervorrufen,  so  wird  man  die  gros 
diagnostischen  Schwierigkeiten,  welche  die  Affection  diesen  gegenüW 
häufig  darbietet,  zu  ermessen  vermögen.  In  der  That  sind  es  denn  f^i 
weniger  die  durch  die  Encephalitis  hervorgerufenen  Krankheitssyniptord 
an  und  für  sich,  welche  uns  zur  Diagnose  fuhren,  als  vielmehr  dii 
Berücksichtigung  der  anderweitigen  Umstände,  besonders  di 
Vorhandenseins  eines  solchen  Primärleidens,  von  welchem  wir  wisseö 
dass  es  gerne  Encephalitis  nach  sich  zieht,  wie  Otitis  interna,  Schadet 
Verletzungen  etc. 

Man  könnte  voraussetzen,  dass  eine  Encephalitis  zwei  deutlich  &• 
trennte  Stadien  werde  unterscheiden  lassen:  1)  ein  unter  acuten  Er- 
scheinungen einhergehendes  Anfangsstadium,  während  welches  sich  dei 
Entzündungsprocess  selbst  vollzieht,  und  dieses  Stadium  wurde.  J' 
allem  Anscheine  nach  die  Entzündung  in  der  Regel  schon  innerhall 
1  bis  4  Wochen  abgelaufen  ist,  eine  relativ  kurze  Dauer  haben ;  2)  ?ia 
chronisches,  unter  den  Symptomen  herabgesetzter  Hirnfunction  ü^^*' 
lange  Zeit  sich  hinziehendes  zweites  Stadium,  welches  von  den  ob^r 
geschilderten,  nach  beendigter  Entzündung  hinterbleibenden  Residntv] 
derselben  abhängig  ist  (sog.  chronische  Encephalitis).     In  Wirklichkdt 
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bieten  sich  aber  nur  selten  solche  reine  Verlaufsformen  dar,  und  vor 
Allem  würde  man  irren,  wenn  man  sich  vorstellte,  dass  das  eigentliche 
EDtzündaDgsstadium  der  Eraakheit,  wie  man  dies  mit  Rücksicht  auf 
liie  hohe  Dignität  des  Organes  früher  wohl  annahm,  unter  höchst  inten- 
>ireQ  und  stürmischen  Symptomen  verlaufe.  Solche  sind  weit  mehr 
der  Meningitis  eigen. 

Legen  wir  unserer  Krankheitsschilderung  das  Bild  einer  sog.  spon- 
tanen, d.  h.  ohne  augenfälligen  Anlass  entstandenen  Encephalitis  zu 
Grunde,  wie  sie  besonders  im  reiferen  Alter,  wohl  meist  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Gefasswände  auftritt,  so  klagen  solche  Kranke  anfangs 
Rwühnlich  über  einen  bald  vorübergehend  auftretenden,  bald  anhalten- 
k  Kopfschmerz;  doch  bildet  der  Kopfschmerz  keineswegs    ein   con- 
ra&tes  Symptom  der  Encephalitis,   und  noch  viel  weniger  darf  man 
jtLaben,  dass  aus  dem  besonderen  Sitze  des  Schmerzes  am  Kopfe  ein 
rerlässlicher  Scbluss  auf  den  Sitz  des  Krankheitsherdes  gezogen  wer- 
icn  könne.     Zuweilen  kommt  es,  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Wahrnehmung,  zu  Schmerzen  in  entfernten  Körpertheilen  und  zu  um- 
chriebenen  cutanen  Hyperaesthesien.    Alle  Beachtung  verdienen  ferner 
ine  verdächtigen  Sensibilitätsstörungen  des  sog.  Pelzigseins,  Ameisen- 
infens  oder  Eingeschlafenseins,  welche  so  oft  ernstere  Symptome,  Hyp- 
ütthesien  und  Lähmungen  einleiten.    Ferner  bestehen  oft  Schwindel- 
Avandelangen ,  körperliche  und  geistige  Abspannung,  ein  verändertes, 
erstreutes,    schläfriges  Wesen,    welches  den  Personen  der  Umgebung 
flfiallt.    Zuweilen  stellen  sich  Ekel,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und 
'erstopf ung  ein,  so  dass  anfangs  wohl  irrthümlich  eine  Unterlei bsstö- 
mg  vermuthet  werden  kann.  Fieberregungen  können  bei  Encephalitis  ganz 
ihlen  oder  nur  vorübergehend,  während  epileptiformer  oder  apoplektifor- 
ki  Anfalle  vorhanden  sein;  bei  acutem  Krankheitscharakter  besteht 
iiessen  Fieber;  doch  muss  man,  namentlich  wenn  dasselbe  hochgradig 
k  btets  in  Erwägung  ziehen,  dass  es  möglicherweise  von  der  causalen 
•kr  von  einer  compUcatorischen  Affection:  einer  Pyaemie,  einer  gleich- 
kitig  bestehenden  Meningitis   etc.    abhängen   kann.     Der  Puls   kann 
STweder  ruhig,  oder  aufgeregt,  auch  vorübergehend  durch  Vagusreizung 
•erlangsamt  gefunden  werden.     Den   erwähnten  Erscheinungen   folgen 
^ann,  bald  rasch,  bald  erst  nach  längerem  Wechsel  vollen  Bestände 
lrr>>elben  solcherlei  Reizungs-  und  Lähmungssymptome,   welche  einen 
iieheren  Schluss  auf  ein  bestehendes  Hirnleiden  zulassen,  wie  zunehmen- 
^  Kopfschmerz,  unsicherer,  unbeholfener  Gang,  undeutliche,  lallende 
Sprai:he,  Gedächtnissstörungen,  Vergessen  von  Namen  und  Worten,  gei- 
^  Apathie  oder  auch  zeitweilig  psychische  Aufregung  mit  leichten, 
leiten  dagegen  mit  wilden  Delirien,  körperlicher  Unruhe,  zwecklosem 
Cmhenjchweifen,  femer  Zittern,  partielle  klonische  Krämpfe,  besonders 
*l^r  und  zwar  öfter  bei  einfacher  Erweichung,    als    bei  Hirnabscess, 
Ci^Qtractaren  an  gelähmten  oder  auch  an  nicht  gelähmten  Gliedern,  so- 
^i*^  im  Gesichte.    Nicht  selten  beobachtet  man  aJlgemeine  epileptiforme 
Knimpfe  mit  Bewusstlosigkeit,    diese  aber  entschieden   häufiger   beim 
Abscesse  als  bei  der  Erweichung.  —  Während  in  einzelnen  Fällen  die 
I^i^nose  durch  den  Umstand  erschwert  wird,  dass  es  nirgends  zu  einer 
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deutlich  ausgesprochenen  Lähmung,  sondern  nur  zu  einer  gewissen  Un- 
sicherheit und  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen  kommt,  treten  in  der 
Regel  allerdings  Lähmungen  auf,  welche  ebenso  wie  bei  Apoplexien 
die  dem  Sitze  des  Herdes  entgegengesetzte  Körperhälfte  einnehmen  und 
die  nur  eine  Körperseite  betrefifen,  wenn  anders  nicht  in  beiden  He- 
misphären encephalitische  Herde  bestehen,  oder  wenn  nicht  etwa  ein 
grösserer  unilateraler  Herd  durch  Druck  auch  auf  die  andere  Himhälfte 
störend  zurückwirkt,  wie  ja  auf  die  letztere  Weise  die  nicht  gelahmt«* 
Seite  auch  von  Krämpfen  heimgesucht  werden  kann.  —  Die  Lähmungen 
sind  bald  mehr,  bald  weniger  vollständig,  bei  kleinen  Herden  sehr  um- 
schrieben, so  dass  oft  nur  ein  paralytisches  Schielen  oder  eine  Augen- 
lidptose,  eine  unvollkommene,  nur  beim  Sprechen  deutlich  werdende 
Facialislähmung  der  einen  Seite,  eine  paralytische  Sprachstörung,  eine 
zunehmende  Lähmung  eines  einzelnen  Gliedes  aufgefunden  wird,  während 
sich  in  anderen  Fällen  eine  vollständige  Hemiplegie  ausbildet.  Rück- 
sichtlich der  Diagnose  der  besonderen  Localisation  der  encephalitischet 
Herde,  verweisen  wir  übrigens  auf  die  bei  den  Hirntumoren  über  dieser 
Punkt  gegebenen  Erörterungen. 

In  Fällen,  in  welchen  die  ganze  Krankheit  in  einem  Zuge  acut 
verläuft,  werden  die  leichteren  Symptome  alsbald  durch  schwere  er- 
setzt, die  Lähmungen  und  psychischen  Störungen  machen  rasche  For- 
schritte,  etwa  bestandene  Delirien  weichen  einem  somnolenten  Zustand»*, 
und  unter  tiefem  Coma,  manchmal  von  Convulsionen  unterbrochen,  er- 
folgt schon  nach  einer  oder  nach  mehreren  Wochen  der  Tod.  —  Oeftff 
verläuft  hingegen  die  Krankheit  als  ein  chronischer  Zustand,  und  zwi* 
kann  dieser  durch  ein  acutes  Anfangsstadium  eingeleitet  werden,  od^ 
es  kann  das  Leiden  gleich  von  Anfang  an  einen  schleichenden  Charai:- 
ter  tragen,  ja  es  ist  möglich,  dass  der  Entzündungsvorgang,  wenn  der- 
selbe ein  träger  ist,  und  wenn  der  Herd  einen  minder  wichtigen  Hini- 
theil  einnimmt,  völlig  symptomlos  verläuft,  und  dass  erst  später,  dur  L 
die  Rückwirkung  des  hinterbliebenen  Erweichungsherdes  oder  Absces>e^ 
auf  die  umgebende  Himsubstanz  die  geschilderten  Reizungs-  und  Läb- 
mungserscheinungen  hervorgebracht  werden.  —  Während  des  chronis*.h?:: 
Stadiums  können  die  bestehenden  Symptome  lange  Zeit  hindurch  sta- 
tionär bleiben;  im  Ganzen  verhalten  sich  jedoch  dieselben,  sowohl  naJi 
Intensität,  wie  nach  Extensität,  zunehmend,  und  zwar  erfolgen  ir 
YerschUmmerungen  meist  allmählich,  zuweilen  aber  auch  ganz  plötzli<  b. 
Dabei  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Gang  der  Krankheit  da- 
neben doch  auch  mancherlei  Verlaufsschwankungen  darzubieten  pflege, 
dass  einzelne  Synjptome  kommen  und  wieder  verschwinden,  ja  da>? 
selbst  Lahmungen  von  kurzem  Bestände  sich  bessern  oder  wieder  ver- 
schwinden können.  Diese  passagären  Symptome  können  natürlich  ni-  k* 
auf  Rechnung  der  Herddestruction  selbst  gesetzt  werden,  sondern  müs- 
sen sich  auf  gewisse  ausgleichbare,  wohl  hauptsächlich  die  Circulatit 
angehende  Störungen  beziehen,  welche  durch  die  Rückwirkung  des  Herde> 
auf  andere  Hirntheüe  entstehen. 

Es  kann  vorkommen,    dass  der  nach   einer  Encephalitis    hinter- 
bliebene  Erweichungsherd  lange  Zeit  hindurch  ohne  allen  Nachtheil  fi»r 
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Jen  Betroffenen  fortbesteht,  und  es  ist  bekannt,  dass  namentlich  6e- 
iiirnabscesse,  welche  sich  abkapselten,  viele  Jahre  hindurch  sich  latent 
verhalten  können,  ja  dass  bei  Sectionen  zufallig  Gehirnabscesse  gefun- 
den wurden,  welche  während  des  Lebens  auch  nicht  den  Verdacht  eines 
Himleidens  hervorgerufen  hatten;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  folgen  einem  chronischen  oder  latenten  Stadium,  sei  es  nach  einigen 
Monaten,  sei  es  erst  nach  einem  oder  mehreren  Jahren,  ernstere  Zu- 
fiele, die  sich  bald  auf  entzündliche  Recidive  mit  rascher  Vergrösserung 
des  alten  oder  Herstellung  neuer  Herde  beziehen,  bald  von  dem  Ein- 
ttitte  einer  schweren  Oomplication:  einer  hinzukommenden  acuten  Menin- 
ntis.  einer  Blutung  in  den  Herd  oder  dessen  Umgebung,  einer  serösen 
Aüijchwitzung,  eines  Abscessdurchbruches  abhängig  sind.  In  den  Cri- 
lifialacten  finden  sich  zahlreiche  Beispiele  von  Fällen,  in  welchen  die 
lafinglichen  Symptome  einer  Encephalitis,  weil  sie  spurlos  vorüber- 
5iigen  und  einem  scheinbaren  Wohlbefinden  Platz  machten,  von  dem 
JcbandeLiden  Arzte  für  ein  Wundfieber  etc.  erachtet  und  von  diesem 
«tlich  bezeugt  wurde,  dass  die  erlittene  Verletzung  keine  nachtheiligen 
'ol^en  lur  den  Betroffenen  gehabt  habe,  während  oft  erst  nach  langer 
feit  die  Zeichen  eines  schweren  Gehirnleidens  hervortraten,  und  die 
•tion  einen  Hirnabscess  als  die  tödtliche  Folge  der  erlittenen  Ver- 
ituDg  an  den  Tag  brachte.  —  Manche  Kranke  erliegen  den  chronischen 
olgezustanden  der  Encephalitis  erst,  nachdem  die  Ernährung,  welche 
ii  lange  Zeit  hindurch  gut  bleibt,  allmählich  einem  völligen  Marasmus 
Bi  Abmagerung,  Lungenhypostase,  Lähmung  der  Sphincteren,  brandigem 
ferubitus  Platz  gemacht,  und  der  Kranke  ein  höchst  trauriges  Bild  kör- 
trlicher  Unbehiilflichkeit  und  geistigen  Stumpfsinns  dargeboten  hatte. 
Eine  Encephalitis,  welche  sehr  acut  verläuft,  kann  in  ihren  Er- 
ikeinungen  Aehnlichkeit  mit  einer  Meningitis  gewinnen,  und  die  Dia- 
füsn  kann  alsdann  um  so  schwieriger  werden,  als  gewisse  Causalmo- 
•ttte,  wie  Trauma,  Caries,  eiterige  Otitis,  sowohl  Meningitis  wie  Ence- 
ftiliiis  zur  Folge  haben,  und  als  beide  Krankheiten  auch  wirklich 
iveilen  gleichzeitig  bestehen.  Massigkeit  aller  Reizungssymptome  und 
k»  Fiebers,  sowie  Halbseitigkeit  und  schärfere  Ausprägung  der  Lähmun- 
jtt  sprechen  mehr  zu  Gunsten  der  Encephalitis;  stürmische  Reizungs- 
xsi'heinungen,  lebhaftes  Fieber  und  die  Vertheilung  unvollkommener 
Uhmongen  auf  beide  Körperhälften  mehr  für  das  Bestehen  einer  Me- 
■ligitis.  —  Nicht  selten  kommen  bei  der  Hirnentzündung  schlagähn- 
«he  Anfälle  mit  hinterbleibenden  Lähmungen  vor,  durch  welche  die 
Cüterscheidung  des  Falles  von  einer  wirklichen  Apoplexie  äusserst 
«hwierig,  ja  unmöglich  werden  kann  (apoplektiforme  Encephalitis), 
J3d  dies  namentlich  dann,  wenn  derartige  Anfalle  nicht  etwa  erst  in- 
mitten des  Krankheitsverlaufes  auftreten  (weil  dann  die  Antecedentien 
i^  Diagnose  stützen),  sondern  wenn  ein  solcher  Anfall,  bei  vorher 
'*t*»t  verlaufener  Krankheit,  gewissermaassen  die  Scene  eröffnet.  Berück- 
''-'htigung  verdient  für  solche  Fälle,  dass  bei  Erweichung  oder  Abscess 
•«•?  weitere  Krankheitsverlauf  nach  dem  Anfalle  sich  als  ein  zunehmen- 
^r,  bei  der  Apoplexie  hingegen  als  ein  abnehmender  zu  erweisen  pflegt 
vKübtan),  daiss  beim  encephalitischen  Anfalle  das  Bewusstsein  in  min- 
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deren)  Grade  gestört,  und  die  LähmiiDgeD  weniger  vollstäadig  um 
dauernd  sind,  als  beim  apoplektischen ,  dass  dagegen  halbseitige  Cod- 
tracturen  und  klonische  Krämpfe  weit  häufiger  beim  entzüadlichen  Fco' 
cesse,  wie  bei  der  Apoplexie  beobachtet  werden;  doch  haben  alle  diese 
Unterscheidungsmerkmale  nur  einen  sehr  bedingteu  Werth. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Kncephalitis  den  Aasgang 

in  Erweichung  oder  in  Abscessbildung  genommen  habe,  ist  nicht  iiomt^ 

möglich  und  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Natur  der  Veranlassung 

Traumatische  Einwirkungen,  ferner  eiterige,  jauchige,  cahöse  Froce^jj 

in  der  Umgebung  der  Schädelhöhle,   sowie  emboÜscher  Ursprung  be 

;aemischer  Blutinfection  sprechen  für  Abscess,  hingegen  die,  be- 

trs  bei  Personen  reiferen  Alters  vorkommende,  sog.  spontane  Edi] 

tlung  fiir  einüiche  Erweichung.    Bei  Abscessen  kommen,  entwedej 

'eit  ihrer  Entstehung,  oder  wenn  dieselben  nach  längerer  Toler^uiJ 

Neue  in  entzündliche  Reizung  übergehen,  häufiger  Fröste  und  leb 

re  Fieberregungen  vor,  als  bei  der  Erweichung.   Allgemeine  Krampf 

le  werden  öfter  bei  Abscessen,  und  nur  allenfalls  im  SchlussjU 

der  Erweichung  beobachtet;  Contracturen  hingegen,  sowie  schin) 

tische  Störungen  finden  sich  häufiger  im  Geleite  der  Letzteren.  Kd[I 

erz  ist  ein  constanterer  Begleiter  des  Abscesses  als  der  Erweichimj 

erweist  sich  derselbe  bei  dem  Ersteren  häufiger  auf  die  dem  Kruni 

herde  zum  Sitze  dienende  Eopfpartie  beschränkt,  als  bei  der  LeiiU 

So  verkündigt  sich  die  eiterige  Meningo- Encephalitis,  welch«  i 

hnlich   die   Schlusskatastrophe    der    cariösen  Otitis    bildet,   durc 

lebhalten  Schmerz  in  der  Gegend  des  erkrankten  Ohres,  wekh« 

lebenbei  bemerkt  sei,  ungleich  häufiger  das  rechte,  wie  das  lisl 

R.  Meyer). 

Es  bedarf  nach  dem  Vorausgegangenen  kaum  noch  der  Beilug'jflj 
die  Prognose  fast  ausnahmslos  eine  üble  ist  Bei  acutem  Charit 
ier  Entzündung,  besonders  bei  der  pyaemisch-met&statischen  FDro 
gleichzeitig  bestehender  Meningitis,  pflegt  der  Tod  schon  frühz?iti| 
mehreren  Tagen  oder  einigen  Wochen  zu  erfolgen.  Bei  niasäi9 
Bnteündungsgraden  übersteht  der  Kranke  häufig  die  entzüDdli^b 
kheitsperiode,  allein  wir  sahen  bereits,  dass  die  Residuen  der  Ki^ 
ung,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  tolenrt  worden  wara 
seltenen  Ausnahmen  achÜesslich  doch  wieder  zum  Ausgangspunkt 
r  Zulalle  werden,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben  und  so  di 
nsdauer  abkürzen.  In  etwas  günstigerer  Lage  befinden  sich  sali 
ke,  bei  welchen  zugleich  mit  einem  Gehirnabscesse  eine  durch  Fts^i 
ider  Caries  bedingte  Schädellücke  besteht,  welche  eine  spoum 
künstliche  Entleerung  des  Abscesses  gestattet  und  es  ist  m 
Art  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  Ausheilung  gegeben.  $< 
en  selbst  die  schweren  Zufälle,  welche  bei  Caries  der  Ohrknodw 
olge  einer  hinzukommenden  Meningo-Encephalitis  entstehen,  vifie 
a;ängig  werden,  und  die  Gefahr,  wenigstens  die  augenblicfcliibf 
mit  ihnen  schwinden,  wenn  der  Eiter  sich  durch  den  iimtf^ 
irgang  einen  Ausweg  sucht. 
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§.  4   Tlienpte. 

Die  Therapie  der  Encephalitis  besitzt,  wie  allgemein  anerkannt 
rjd,  nur  eine  sehr  geringe  Tragweite.  Im  Beginne  werden  Erschei- 
nungen von  acuter  Gehirnreizung,  welche  den  .Verdacht  eines  eben  sich 
Tt'llziehenden  entzündlichen  Vorgangs  im  Gehirne  oder  in  den  Meningen 
rp£:e  machen  (genau  wird  man  in  so  früher  Zeit  meist  kaum  wissen, 
was  man  vor  sich  hat),  ein  antiphlogistisches  Verfahren  nach  den  bei 
der  Meningitis  simplex  (S.  249)  angegebenen  Regeln  fordern,  jedoch 
mit  der  nöthigen  Rücksicht  auf  Schonung  der  Kräfte,  welche  durch 
''Leu  etwa  schon  bestehenden  Schwächezustand  in  Folge  eines  voraus- 
öangenen  Causalleidens  geboten  scheint.  Auch  im  späteren  Krank- 
kt.iverlaufe  kann  die  Wiederkehr  entzündlicher  Erscheinungen  eine 
•  rsichtige  Antiphlogose  rechtfertigen.  Die  nach  beendigter  Entzündung 
unterbleibenden  Folgezustände  sind  natürlich  einer  Rückbildung  nicht 
fiiig,  sondern  können  nur  durch  eine  reparatorische  Thätigkeit  des  Or- 
jaai^^mus  für  die  umgebenden  Gehirntheile  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ajajchädlich  gemacht  werden.  Manche  Abscesse  erweisen  sich  indessen 
iier  chirurgischen  Behandlung  zugänglich,  auf  welche  hier,  was  die 
H'^lfach  ventilirte  Trepanationsfrage  betrifft,  nicht  eingegangen  werden 
Uiin.  Beim  otitischen  Himabscesse  empfiehlt  man,  durch  warme  Um- 
iblage  über  die  erkrankte  Kopfhälfte  den  baldigen  Aufbruch  desselben 
lud  durch  fleissige  Ausspritzungen  des  Ohres  die  Entleerung  des  Eiters 
a  befördern.  —  Energische  Ableitungen  auf  die  Haut  mittelst  Pustel- 
ilbe,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken  oder  selbst  auf  dem  Kopfe, 
^1'  he  früher  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  sehr  allgemein  in 
bwendung  kamen,  finden  in  unsern  Tagen  nur  noch  einen  beschränk- 
fe  Gebrauch,  und  in  der  That  ist  eine  bestimmte  Wirkung  derselben 
^  die  residualen  Krankheitsherde  schwierig  denkbar.  Innerlich  mag 
lan  auf  die  Empfehlung  einiger  Beobachter  hin  die  Jodpräparate,  bei 
p^^hwächten  Kranken  etwa  das  Jodeisen  versuchen,  ohne  von  deren 
Wirkung  grosse  Erwartungen  zu  hegen.  So  bleibt  in  den  meisten  Fäl- 
tri  nichts  zu  thun  übrig,  als  dem  Kranken  ein  sehr  vorsichtiges  Ver- 
kiJten  vorzuschreiben,  mit  besonderer  Vermeidung  alles  dessen,  was 
RC'in  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  begünstigen  kann,  und  ihn,  wenn 
^  die  Umstände  gestatten,  unter  recht  günstige,  gesundheitsmässige 
Aü>senverhältnisse  zu  versetzen.  Die  einzelnen  dringlicheren  Krank- 
tiserscheinungen  sind  im  üebrigen  rein  symptomatisch  zu  behandeln. 


Oapitel  XI. 

Xnltiple  inselfSrmige  Sklerose  des  Gehirns  undRflekenmarks. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  eine  Bildung  schwieliger  Ver- 
•Ij  litungen  ini  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche  bei  der  Vernarbung 
•  ■'•  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden  zu  Stande  kommen  kön- 
-*-i.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Processe  auftretenden 
|<irtiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  nun  noch  selbständig  an  um- 
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schriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen  durch  Bindegewebsnea- 
bildung  und  Verdrängung  der  normalen  Gewebselemente  vor,  deren 
Aetiologie  noch  wenig  aufgehellt  ist.  Vielfach  findet  man  fortdauerrJf 
Gemüthsbewegungen  als  Anlass  des  Leidens  bezeichnet,  ausserdem  findet 
sich  die  Einwirkung  feuchter  Kälte,  sowie  ein  Sturz  und  der  Vorauj- 
gang  acuter  Krankheiten,*  wie  Typhus,  Erysipelas,  Variola  als  Gelegtfa- 
heitsursache  erwähnt.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  im  zweitea 
und  dritten  Decennium,  in  vereinzelten  Fällen  auch  auf  allen  Stuf« 
des  Kindesalters,  und  ausnahmsweise  noch  bis  gegen  das  40.  Jahr  hii 
auf.  Unter  34  Fällen,  welche  Charcot  beobachtete,  fanden  sich  ii 
Frauen  und  nur  9  Männer. 

Die  multiple  Sklerose  tritt  meist  gleichzeitig  im  Gehirne  utd 
Rückenmarke,  selten  nur  in  einem  der  Organe  allein  auf.  Im  Gehirt^ 
befallt  dieselbe  vorwiegend  die  weisse  Substanz  und  nur  in  geringem 
Maasse  die  Hirnrinde.  Im  Uebrigen  finden  sich  die  sklerotischen  H^ri 
theils  vereinzelt,  theils  reichlich,  ja  hundertfaltig  in  allen  Theilen  «te 
Gehirnes,  sowie  in  den  Strängen  (vorzugsweise  den  Vorderseiten<ira^ 
gen)  des  Rückenmarks,  von  welchen  sie  wohl  auch  auf  die  graue  Sek 
stanz  desselben  übergreifen,  und  zuweilen  begegnet  man  sogar  der  gleiih-^ 
Veränderung  in  einzelnen  Nervenstämmen.  Die  Herde  erscheinen,  ij 
gesehen  von  solchen;  bei  welchen  nur  die  mikroskopische  UntersuchuD^ 
eine  Veränderung  erkennen  lässt,  auf  dem  Durchschnitte  als  hanfbnt 
bis  mandelgrosse,  regelmässig  umschriebene  oder  etwas  ausgezatkij 
Stellen  von  blassgrauem  oder  durchscheinendem  Aussehen  und  s^ 
derber,  zäher  Consistenz,  zum  Theile  von  röthlich- grauer  Farbe 
weicher  Consistenz.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erweist 
ursprünglichen  Vorgang  als  eine  Kemwucherung  mit  gleichzeitiger  Hj 
perplasie  der  Netzfasern  der  Neuroglia,  und  die  neugebildeten  Fibriila 
führen  secundär  den  Untergang  der  Nervenelemente  durch  degeneratip 
Atrophie  herbei.  Aber  auch  die  Gefässwände  erweisen  sich  durch  Ht 
perplasie  verdickt,  und  manche  Beobachter  suchen  in  dem  Gefassappa 
rate,  bezw.  in  einer  dauernden  oder  öfter  wiederkehrenden  Hyperaenii 
umschriebener  Bezirke  einzelner  Endarterien  des  Gehirnes  den  Ausgatij 
punkt  der  Sklerose;  nach  der  Ansicht  von  Charcot  hingegen  bilde 
der  Vorgang  an  der  Neuroglia  die  fundamentale  Störung,  und  die  Hy 
perplasie  der  Gefässwände  spielt  dabei  nur  eine  accessorische  Rolle. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  sklerotischen  Herde  im  Gehirne  ?*.» 
wie  im  Rückenmarke  in  der  mannigfaltigsten  Weise  zerstreut  liegei 
können,  so  sieht  man  ein,  dass  das  Krahkheitsbild  der  Sklerose  grosy't 
Verschiedenheiten  und  Schwankungen  unterworfen  sein  muss,  und  iIasi 
im  besonderen  Falle  sowohl  die  Erscheinungen  einer  cerebralen,  als  eiuoi 
spinalen  Affection  im  Vordergrunde  stehen  können.  Die  Entwerfuiu 
des  klinischen  Krankheitsbildes  der  Sklerose  ist  von  Frerichs,  dam 
von  Valentiner,  ganz  besonders  aber  von  Charcot  ausgegangen.  P^' 
Letztere  beschreibt  die  Krankheit  in  seinen  klinischen  Vorträgen  (re'Ji* 
girt  von  Bourneville,  deutsch  von  Fetz  er)  ungefähr  folgendermiuu- 
scn.  Beginnt  die  Krankheit,  wie  dies  manchmal  der  Fall,  mit  oop^J* 
lischcn  Symptomen,  so  klagen  die  Kranken  gewöhnlich  über  Sch^^in^l 
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meist  Drehschwindel),  über  Doppelsehen,  und  nach  und  nach  treten 
praehstörungen  und  schliesslich  Nystagmus  deutlich  hervor.  Dieser 
nnptoraencomplex  soll  schon  hinreichend  charakteristisch  sein,  eine 
i&hrscheinlichkeitsdiagnose  zu  ermöglichen,  selbst  wenn  sich  später 
icht  Parese  der  Glieder  und  Zittern  bei  Bewegung  derselben  hinzuge- 
fllt.  Häufiger  entstehen  aber  zuerst  Spinalsymptome,  und  es  kann 
lönate,  ja  JaJire  lang  bei  einer  blossen  Parese  der  unteren  Extremitäten 
leiben,  welche  unter  Nachlässen  und  Verschlimmerungen  allmählich 
inimmt  und  geneigt  ist,  zuletzt-  wohl  auch  die  oberen  Extremitäten 
I  ergreifen.  Gegenüber  andern  Paresen  der  Beine  zeigt  diejenige  bei 
Werose  nach  Charcot  das  Besondere,  dass  jede  Sensibilitätsstörung 
?llt,  es  sei  denn,  dass  ausnahmsweise  die  Hinterstränge  vorzugsweise 
hoffen  sind;  ausserdem  fehle  jede  nachweisbare  Störung  in  der  Er- 
»tning  der  Muskeln  und  in  der  Regel  auch  jede  Functionsstörung 
tr  Blase  und  des  Hastdarms.  Diagnostische  Gewissheit  erhalte  man 
dessen  erst  dann,  wenn  gewisse  charakteristische  Symptome  hinzu- 
Imen:  als  solche  bezeichnet  Charcot  ein  Zittern  der  Beine,  der 
nne  und  später  selbst  des  Rumpfes  und  Kopfes,  welches  sich  nur 
i  intendirten  oder  vollführten  Bewegungen  zeigt,  und  welches  aufhört, 
kald  sich  die  Muskeln  in  vollkommener  Ruhe  befinden,  während  das 
ttera  bei  der  sog.  Paralysis  agitans  auch  im  Ruhezustande  der  Glie- 
r  fortbesteht.  Allerdings  kommt  es  auch  bei  Tabes  dorsalis  bei  in- 
idirten  Bewegungen  zu  incoordinirten  Muskelcontractionen,  allein  hier 
niflt  es  sich  um  ungeordnete,  ungestüme,  mehr  oder  weniger  aus- 
Aige  Bewegungen,  während  nach  Charcot  bei  der  multiplen  Skle- 
te  ein  Zittern  im  eigentlichen  Sinne,  d.  h.  ebenmässige,  rhythmische 
bkelcontractionen  bestehen.  Dieses  Bewegungszittern  soll  nur  sel- 
Mehlen,  wohl  aber  öfter  wieder  zurücktreten,  wenn  die  Glieder  in 
inn  späteren  Krankheitsstadium  durch  eine  permanente  Contractur 
beweglich  geworden  sind.  —  Neben  den  spinalen  Störungen  bezeich- 
K  nun  Charcot  noch  gewisse  cephalische  Symptome  als  sehr 
whvolle  Kennzeichen  der  Cerebrospinalsklerose:  1)  gewisse  Störungen 
»  Sehorgans,  nämlich  eine  vorübergehende  Diplopie,  femer  eine  am- 
y»pische  Sehschwäche  durch  Entwickelung  sklerotischer  Herde  im 
incrvenstamme  und  besonders  einen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor- 
nnmenden  Nystagmus.  Ein  noch  bedeutsameres,  weil  nahezu  constan- 
J  >^ymptom  der  Sklerose  gibt  2)  eine  meist  allmählich  auftretende 
pnthümliche  Sprachstörung  ab,  bei  welcher  die  langsam  und  schlep- 
■t'l  gesprochenen  Worte  gleichsam  scandirt  werden,  indem  nach  jeder 
Ike  eine  Pause  gemacht  wird.  Zuletzt  wird  die  Sprache  manchmal  ganz 
J^^rständlich.  Endlich  begegnet  man  3)  in  der  psychischen  Sphäre 
i«"  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und  trägen  Auffassung,  einer 
•»Jv>en,  beinahe  stupiden  Gleichgültigkeit,  aber  auch  Grössenwahn- 
an  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet  (Valentiner,  Leube). 

Die  Cerebrospinalsklerose  ist  ein  höchst  langwieriges  Leiden;  sie 
^roi  gewöhnlich  einen  träge  fortschreitenden,  zuweilen  remittircnden 
erlauf,  ja  es  können  längere  Stillstände  trügerische  Hoffnungen  auf 
^utmde  Heilung  anregen,  doch  macht  das   Uebol  in  der  Folge  fast 
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immer  neue  Fortschritte,  und  der  Tod,  welcher  in  allen  bestimmt  aus- 
gesprochenen Fällen  zu  erwarten  steht,  erfolgt  manchmal  schon  nach 
wenigen  Jahren,  durchschnittlich  aber  erst  nach  6  bis  10  Jahren  oder 
selbst  noch  später,  unter  zunehmender  Contractur  und  permanenter 
Starrheit  der  paretischen  Glieder,  fortschreitender  Abmagerung  und  bk 
zum  Blödsinn  sich  steigerndem  psychischem  Verfall.  —  üebrigens  kann 
die  Krankheit  in  ihrem  klinischen  Bilde  und  in  ihrem  Verlaufe  bedeu- 
tende Abweichungen  darbieten;  dahin  gehören:  eine  acute  Entwickelung 
derselben  innerhalb  weniger  Tage  unter  Erscheinungen  von  Schwindel, 
von  Diplopie  und  Parese  der  Glieder;  die  Einflechtung  apoplectiformer 
Anfälle  mit  vorübergehender  Hemiplegie  oder  intercurrirender  maniaka- 
lischer  Zustande;  Annäherung  des  Krankheitsbildes  an  dasjenige  der 
progressiven  Muskelatrophie,  der  Tabes  dorsalis,  der  Bulbärparaljs.- 
durch  das  Obwalten  complicatorischer  Zustande.  Nicht  selten  wird 
die  Krankheitsdauer  durch  eine  sonstige  intercurrirende  Krankheit,  eine 
Pneumonie,  eine  Lungenphthise,  eine  Dysenterie,  einen  brandigen  De*u- 
bitus  etc.  wesentlich  abgekürzt. 

Wenn  es  auch  möglich  war,  die  Gerebrospinalsklerose,  namentli.j 
unter  Beihülfe  der  Gharcot^schen  Hauptmerkmale,  am  Lebenden  ir 
einer  Reihe  von  Fällen  sicher  zu  diagnosticiren,  so  steht  es  nicht  l^^ 
niger  fest,  dass  in  andern  Fällen  die  sog.  charakteristischen  Zeicher 
vermisst  werden,  und  dass  ferner  anderartige  Gehirn-  und  Rückenmark>- 
leiden  unter  einem  ganz  ähnlichen  Bilde  wie  die  Sklerose  sich  da^bi^ 
ten  können.  So  bekennt  unter  Andern  Leube,  bezüglich  der  Frag-'. 
ob  der  pathologisch-anatomischen  multiplen  Sklerose  ein  entsprechend»? 
klinisches  Bild  gegenübergestellt  werden  könne,  auf  Grund  seiner  neustr- 
Erfahrungen,  seinem  früheren  bejahenden  Urtheile  gegenwärtig  ei: 
reservirteres  entgegenstellen  zu  müssen;  die  Zahl  der  Beobachtunges 
multipler  Sklerose  sei  noch  zu  klein,  die  Verschiedenheit  und  Viel- 
deutigkeit der  dabei  in  Betracht  kommenden  Symptome  dagegen  n 
gross,  als  dass  von  einer  auch  nur  annähernden  Sicherheit  in  der  Dia- 
gnose dieser  Krankheit  bis  jetzt  die  Rede  sein  könne. 

Die  Erfolge  der  Therapie  gegen  dieses  Leiden  sind  bis  jetzt  kaue 
nennenswerth  gewesen.  Versucht  wurden  Bromkalium,  Mutterkon- 
Belladonna,  Arsenik,  Phosphoröl,  die  Calabarbohne  ohne  erweisbare: 
Erfolg;  Strychnin  soll  in  einzelnen  Fällen  das  Zittern,  Argentum  n> 
tricum  dieses  sowie  die  Parese  der  Glieder  gebessert  haben,  doch  stet? 
nur  vorübergehend.  In  wie  weit  der  constante  Strom,  sowie  die  H}- 
drotherapie  in  noch  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  Vortheil  bringen  koD- 
nen,  wird  erst  noch  durch  weitere  Versuche  festzustellen  sein. 


Oapitel 
Tumoren  des  Gehirns.    Intracranielle  Geschwülste. 

§.  L   Mkfgenese  ui  Aeütitgle. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die    ionerhal? 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen   und  Parasiten    und   sog^ 
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die  Aneurysmen  der  Gehimarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  üebereinstimmung 
der  Symptome,  von  welchen  diese  an  und  für  sich  so  heterogenen 
Krankheiten  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  bietet  im  All- 
seraeinen  noch  ebenso  viele  Unklarheiten,  wie  diejenige  der  Tumoren 
aüderer  Organe  dar.  Man  beobachtet  im  Gehirne  dieselben  Geschwülste, 
welche  auch  anderwärts  vorkommen  (Carcinome,  Himtuberkel,  Sarkome, 
Myxome,  Osteome,  Aneurysmen,  Cystenbildungen,  Blasenwürmer  etc.); 
ausserdem  kommen  in  ihm  einige  mehr  oder  weniger  eigenartige  Neu- 
kildangen  vor  (Gliome,  Neurome,  Psammome,  Hyperplasie  der  Zirbel). 
Beim  männlichen  Geschlechte  kommen  beinahe  doppelt  so  häufig  Gehirn- 
tWDoren  vor  wie  beim  weiblichen,  und  man  hat  diese  Differenz  daraus 
n  erklären  versucht,  dass  auf  das  Gehirn  der  Männer  mancherlei,  zu 
läufigen  Hyperaemien  fuhrende  Anlässe  vorwiegend  einwirken,  wie  gei- 
stige oder  körperliche  Ueberanstrengungen,  Unmässigkeit  im  Essen  und 
frinken,  fortgesetzter  Abusus  spirituosorum.  Schädelverletzungen,  welche 
rleichfalls  das  männliche  Geschlecht  vorwiegend  treffen,  können  Ex- 
ostosen an  der  inneren  Fläche  des  Schädels  und  selbst  krankhafte 
Ä^irherungen  an  den  Meningen  oder  am  Gehirne  selbst  zur  Folge  haben. 
lan  lasse  übrigens  bei  diesem  Gausalmomente  nicht  ausser  Acht,  wie 
Äüfig  leichte  Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei 
riem  Kranken,  der  die  Symptome  eines  Gehirnleidens  darbietet,  nach 
Besen  geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sich  eine  solche 
fttiueln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben  in  Verbin- 
iong  zu  bringen. 

Als  eine  höchst  wichtige  Ursache  mannigfaltiger  pathologischer 
feränderungen  des  Gehirnes  und  seiner  Umhüllungen  werden  wir  die 
ilgemeine  Syphilis  kennen  lernen. 

Der  Gehirntuberkel  kommt  ganz  vorzugsweise  im  Kindesalter,  be- 
iKiders  zwischen  dem  2.  bis  10.  Jahre,  aber  auch  noch  im  Blüthen- 
ilt**r,  dagegen  sehr  selten  im  mittleren  und  reifen  Alter  zur  Entwicke- 
^^.  Derselbe  kann  bei  gegebener  Anlage  primär  auftreten,  öfter 
(eben  ihm  scrophulöse  Aeusserungen  und  käsige  Processe  in  anderen 
ßebilden  voraus.  Gerhardt  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  embo- 
lis.hen  Entstehung,  worauf  das  überwiegende  Vorkommen  in  den  gefass- 
'f>hea  Partien  des  Gehirnes  und  in  der  linken  Hälfte  desselben  hin- 
weise. Eine  hereditäre  Anlage  kann  sowohl  beim  Gehirntuberkel  wie 
l^im  Gehimcarcinome  in  Frage  kommen. 

Das  Vorkommen  von  Cysticercen  und  Echinococcen  beruht 
nn  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von  Embryo- 
t*^n  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent- 
M>*hung  gewöhnlich  der  durch  Endarteritis  deformans  gesetzten  Ent- 
ÄHung  der  Gefasswände, 
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§.  2.     AHtamlMk«  IcfiDi. 
Was  zunächst  das  Carcinom  betrifft,  so  vird  das  Hirn  and  seim 
Hüllen  andern  Organen  gegenüber  relativ  selten  von  demselben  befilla, 
und  viele,  früher  zum  Krebse  gezählten  Hirntumoren  gehören  nicht  hieii 
her,  sondern  in  die  folgende  Klasse.    Der  Gehirnkrebs  ist  meisteiii  ein 
primärer,  und  dieser  bleibt  gewöhnlich  als  solcher  bis  zum  Ende  allfii 
bestehen;  secundären  Himkrebs  sieht  man  manchmal  Krebsen  andern 
Gebilde,  namentlich  auch  deren  operativer  Ausrottung  nachfolgen.  Uebiil 
gens  werden  jene  im  Kindesalter  nicht  selten  vorkommenden  Gescbrülstl 
der  Netzhaut  des  Auges,  welche  man  als  Markschwamm  beschrieb,  nM 
die  auf  der  Bahn  des  Sehnerven  in  die  Schädelhöhle  eindringen,  neuer' 
dings  in  die  Geschwulstrubrik  der  Gliome  (Virchow)  gestellt.    DU 
Entwickelungsstätte    des  Krebses    ist   nur    ausnahmsweise   das  Gehini 
selbst,  vielmehr  geht  derselbe  in  der  Regel  von  beliebigen  Stellen  w 
Dura  mater,  und  zwar  von  deren  innerer  wie  äusserer  Fläche  aus, 
er  kann  in  den  umgebenden  Knochen  selbst  seinen  Ursprung  nehi 
und  in  diesem  Falle  nach  innen  oder  nach   aussen,    oder   in  beic 
Richtungen  auswachsen.    Die  Hirnkrehse  sind  meist  weiche,  mehr  odi 
weniger   gefassreiche   Markschwämme,    seltener    harte    Scirrhosformf 
Ihrer  Form  nach  sind  sie  meist  rundlich  oder  höckerig,  und  scharf 
grenzt,  seltener  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Gewebe  infiltrirt, 
auch  mehr  flächenfännig  auf  der  Dura  oder  auf  dem  Ependyro 
gebreitet    Gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  Krebsgeschwulst  vor;  ii 
Fällen  aber,  wo  mehrere  bestanden,  hat  man  zuweilen  eine  symmetri; 
Vertheilung  derselben  beobachtet  (Rokitansky).    Was  die  Grösse 
Tumoren  betrifft,  so  sind  diejenigen,  welche  an  der  Hirnbasis  sitzen, 
ner  die  härteren  Krebse,  sowie  die  secundären  Krebsknoten  des  Gehirne 
gewöhnlich  klein;  dagegen  besitzen  die  in  den  Hemisphären  sieb 
wickelnden  Geschwülste  oft  einen  bedeutenden  Umfang,  und  jene  Wuciifj 
rungen  endlich,  welche,  von  der  Aussenfläche  der  Dura  mater  ausgeheadj 
allmählich  einen  Schädelknochen  an    einer    umschriebenen  Stelle  f^i 
stören,   durch  die  entstandene  Lücke  hervorwuchem  und  als  eine  piW 
förmige  Masse  die  äusseren  Weichtheile  des  Schädels  emporheben  (FnngnS 
durae  matris),  können  eine  faustgrosse  Geschwulst  am  Kopfe  bildw 
Es  fehlt   aber   auch   nicht   an  Beispielen,   in  welchen  eitracraniell  «at] 
'jnrimgene  Krebse  nach  erfolgter  Zerstörung  des  Knochens  von  der  Nasein 
le.    Orbitalhöhle,   Keilbeinhöhle  etc.  aus  in  den  Schädelraum  ein-! 
rungen    waren.     Eine  Art  Rückbildung   kann  sieb,    wenigstens  mj 
einen  Theilen  der  Geschwulst,  durch  Verfettung  und  Verkäsung  it'^' 
rebes  geltend  machen.     In  der  Umgebung   des  Tumors  kann  (fe 
isubstanz    durch    Druck    und    Circulationsbehinderung    mannigbllil 
indert,  anaemisch  oder  hyperaemisch,  serös  oder  blutig  durchiranki, 
st  entzündlich  erweicht  oder  vereitert  gefunden  werden. 
Die  Gliome    oder  Neurogliageschwülste  sind  von  Vircho« 
eigenartige  Neubildungen  jenes  Nervenkittes,    welcher  die  Fasen 
Zellen  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  zum  Theil  anrh  ^'' 
lesnerven  umschliesst,  zuerst  erkannt  und  beschrieben  worden.  D'^ 
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N'Iben  kommen  gewöhnlich  vereinzelt  vor  und  bestehen  mikroskopisch 
a>j>  Kernen  oder  aus  kleinen  Zellen,  welche  von  den  grösseren,  epi- 
thelialen Zellen  des  Krebses  leicht  unterschieden  werden.  Sie  sind  bald 
klein,  bald  vom  Umfange  einer  Faust  und  darüber,  und  ihr  häufigster 
Sitz  ist  die  Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  doch-  findet  man 
5i^  auch  am  Ependym  der  Ventrikel,  sowie  an  der  Hirn  Oberfläche;  ihre 
Abgrenzung  von  der  Umgebung  ist  selten  eine  scharfe,  ihre  Consistenz 
meist  eine  weiche,  ihre  Farbe  dem  Hirnmarke  sehr  ähnlich  oder  bei 
grossem  Gefassreichthum  eine  röthliche.  "Wenn  die  Zwischensubstanz 
iti  Gliome  gegenüber  den  zelligen  Elementen  eine  spärliche  ist,  so 
Kadelt  es  sich  um  ein  weiches  Gliom;  es  gibt  aber  auch  feste  Gliome 
t.t  reichlicher  und  derber  Intercellularsubstanz,  und  es  besitzen  nament- 
li-t  jene  kleinen  warzigen  Bildungen  an  den  Ventrikel  Wandungen,  welche 
« h  nicht  selten  beim  chronischen  Hydrocephalus  finden,  die  BeschafiFen- 
Ht  solcher  harten  Gliome.  Schwierig  wird  die  Beurtheilung  mancher 
tiiiome  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nicht  in  reiner  Gestalt,  sondern 
al>  Uebergangsformen  zu  andern  Neubildungen,  namentlich  zu  den  Sar- 
kumen  (Gliosarkom),  zu  den  Myxomen  (Gliomyxom),  zu  den  Fibromen 
(Fil«rogliom)  und  selbst  zu  der  früher  beschriebenen  multiplen  Hirn- 
iir.<i  Rückenmarkssklerose  vorkommen.  Wenn  man  auch  die  Gliome 
insoweit  für  eine  gutartige  Neubildungsform  erachten  kann,  als  sie  von 
der  Neuroglia  aus  nicht  auf  andere  Gewebe  übergreifen,  so  bedingen 
s>  'loch  durch  ihre  Rückwirkung  auf  das  Gehirn  Gefahr,  wie  ja  jede, 
an  und  für  sich  ganz  unschuldige  Geschwulst  innerhalb  der  Schädel- 
höhle, wenn  sie  nicht  sehr  klein  bleibt,  sondern  zur  Vergrösserung 
tffnriirt,  gefahrbringend  wird.  Es  gibt  Gliome  mit  sehr  weiten  Blut- 
ce&sen,  welche  zu  bedenklicher  Congestion  mit  Delirien  oder  Coma 
ond  selbst  zu  Hirnhaemorrhagie  unter  den  Erscheinungen  einer  Apo- 
plexie (haemorrhagisches  Gliom)  Veranlassung  geben  können.  Auch 
Hydrops  der  Hirnventrikel  kann  entstehen,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes 
farch  Druck  auf  die  Venen  gehemmt  wird.  Ein  weiterer  Ausgang  ist 
<ier  in  Verfettung  der  Geschwulstelemente,  Entstehung  von  Erweichungs- 
benlen  oder  cystoiden  Räumen,  und  es  ist  auf  diesem  Wege  wohl  eine 
relative  Heilung  denkbar. 

Die  intracraniellen  Sarkome  sind  Hasel-  bis  Wallnuss- grosse 
kueelige,  glatte  oder  höckerige,  gelappte  Geschwülste,  welche  bald  eine 
i^sie  fibröse  bis  knorpelharte  Consistenz  besitzen,  bald  weich  und  ge- 
ft>sreich  sind  und  mit  den  Myxo-  und  Gliosarkomen  übereinkommen. 
^i**  kommen  meist  nur  einfach  vor  und  können  inmitten  der  Grosshirn- 
hemisphären oder  der  grossen  Ganglien  sitzen,  gehen  aber  öfter  von 
♦1er  inneren  Seite  der  Dura  mater  aus,  namentlich  von  jener  der  Schädel- 
basis in  der  Umgebung  des  Türkensattels,  doch  auch  von  der  Hirnsichel, 
'lfm  Tentorium  etc.  Sie  verdrängen  die  Nachbargebilde,  wachsen  jc- 
'i'"h  langsam  und  bleiben  daher  manchmal  bis  zuletzt  sypmtomlos. 

Die  Cholesteatome  (Perlgeschwülste)  sind  von  untergeordnetem 
Uinischem  Interesse,  weil  sie,  an  und  für  sich  selten,  selbst  bei  grösse- 
T^m  Umfange  meist  latent  bleiben  oder  doch  nur  ganz  spät  Hirner- 
nheimingen  hervorbringen.     Sie  können  von  den  Schädelknochen  oder 
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von  der  Gehimsubstanz  ausgehen,  nehmen  aber  am  häufigsten  von  den 
Gehirnhäuten  ihren  Ursprung.  Die  Perlgeschwülste  sind  bald  sehr 
kleine,  bald  umfängliche,  perlrautterglänzende  Tumoren  von  meist  un- 
regelmässiger  Form,  sie  besitzen  eine  feine  membranöse  Hülle  und  U- 
stehen  aus  concentrisch  um  einen  Kern  gelagerten  EpidermiszelWa, 
welche  in  horniger  und  fettiger  Ümwandelung  begriffen  sind.  —  Die 
Psammome  oder  sog.  Hirnsandgeschwülste  der  Dura  mater  s*?ien 
hier  nur  einfach  erwähnt,  da  sie  während  des  Lebens  symptomlos  blti- 
ben.  —  Was  endlich  die  zur  Beobachtung  gekommenen,  mit  Feit  und 
Haaren  gefüllten  Dermoidcysten,  sowie  die  cystoiden  Neubildungen 
mit  blumenkohlartiger  Wucherung  der  Wände  betrifft,  so  gehören  die- 
selben zu  den  Raritäten  und  nehmen  ebenfalls  mehr  das  pathologisch- 
anatomische Interesse  in  Anspruch. 

Der  Hirntuberkel  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  beschriebenen  miliaren  Tuberkeln  der  Pia)  ist  di»; 
weitaus  häufigste  Geschwulstform  des  Kindesalters.  Derselbe  ist  bald 
solitär  und  erlangt  dann  oft  den  Umfang  einer  Wallnuss  oder  ein'^^ 
Eies,  oder  es  sind  einige,  selten  viele  Tuberkel  vorhanden,  welche  daua 
aber  einen  geringen  Umfang  haben.  Der  häufigste  Sitz  des  Hirnta- 
berkels  ist  das  Kleinhirn;  aber  auch  das  Grosshirn  wird  nicht  seltoi 
betroffen,  und  zwar  geht  dessen  Entwickelung  mit  Vorliebe  von  der 
Hirnrinde,  nahe  an  der  Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz,  dana 
auch  von  den  grossen  Ganglien,  der  Brücke,  seltener  vom  Marklager 
aus  Am  seltensten  kommen  Tuberkelknoten  dieser  Art  an  der  Pia 
und  Dura  mater,  sowie  an  den  Schädelknochen  (am  Felsenbeine)  vor. 
Ihre  Form  ist  rundlich,  es  sei  denn,  dass  durch  Vereinigung  mehreM| 
benachbarter  Knoten  ein  unregelmässiges  Conglomerat  geschaffen  wird, 
oder  dass  durch  den  Widerstand  einer  festen  Fläche  eine  Abplattuu^ 
erfolgt.  Die  Neubildung  besteht  aus  einem  zarten  Netzwerke,  in  weKheä 
zahlreiche  kernhaltige  Rundzellen  eingeschlossen  sind;  in  der  Mitte  »ki 
Knotens  ist  es  zur  Verkäsung  gekommen,  an  der  Peripherie  besteht  in 
der  Regel  noch  eine  Zone  des  ursprünglichen  grauröthlichen  gefa^wS- 
reichen  Keimgewebes,  in  welchem  manchmal  Miliartuberkel  eingestreut 
sind,  während  in  anderen  Fällen  solche  fehlen.  Die  noch  nicht  hin- 
reichend klaren  histologischen  Verhältnisse  des  Hirntuberkels  haben  die 
Ansicht  aufkommen  lassen,  dass  unter  dieser  Bezeichnung  zwei  ver- 
schiedene Geschwulstformen  zusammengeworfen  werden,  und  nach  Rind- 
fleisch verdienen  manche  unter  diesen  Geschwülsten  vermöge  eine> 
entschiedenen  üebergewichtes  der  Faserbildung  und  Verdichtung  üUr 
die  zelligen  Theile  die  Bezeichnung  von  Fibromen,  während  sich  audere. 
meist  multiple  und  kleine  käsige  Knoten  nach  ihren  feineren  hist»- 
logischen  Verhältnissen  thatsächlich  als  tuberkulöse  erweisen.  Die  Ex- 
istenz einer  nicht  verkästen  peripherischen  Schichte  von  Keimgeweb^ 
beweist,  dass  der  Tuberkel  zu  wachsen  noch  nicht  aufgehört  hatte. 
Ausnahmsweise  fand  man  den  Tuberkel  erweicht,  in  eine  mit  sog.  Tu- 
berkeleiter gefüllte,  durch  einen  Balg  abgegrenzte  Vomica  umge>tahH, 
oder  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt. 
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Gfwöhnlich  finden  sich  noch  gewisse  complicatorische  Veränderungen 
r»:,  welche  später  oder  selbst  erst  im  Schlussstadium  der  Krankheit 
Zugekommen  waren  und  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelt  hatten, 
»p  Entzündung,  Erweichung  oder  apoplektische  Ergüsse  an  der  den 
Lyrkel  uraschliessenden  Hirnsubstanz,  ferner  tuberkulöse  Meningitis 
kr  Gehirnbasis,  liydrocephalischer  Erguss  in  die  Seitenventrikel  des 
rehlrns.  Letzteres  namentlich  beim  Sitze  des  Tuberkels  im  Kleinhirn, 
?cDn  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  oder  die  venösen  Sinus 
'«  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist. 

Als  Eflfect  der  Lues  kommen  verschiedenartige  Veränderungen, 
«T')hl  an  den  Schädelknochen,  als  an  den  Meningen,  wie  im  Gehirne 
*'itit  vor.  Diese  Veränderungen  sind  zum  Theile  dieselben,  welche 
^'t  bei  nichtsyphilitischen  Erkrankungen  beobachtet  werden,  wie 
fe'is  und  Periostitis  der  Schädelknochen  mit  hinterbleibenden  Exo- 
ii*-h  an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Schädels  oder  mit  Aus- 
JK  in  Caries  oder  partielle  Nekrose  des  Knochens  und  consecutive 
>iyraeningitis;  eine  chronische  Entzündung  der  Pia,  welche  in  der 
^\  nur  umschriebene  Stellen  an  der  Hirnbasis  einnimmt  und  durch 
ad-irewebsneubildung  und  Schrumpfung  Atrophie  einzelner  Hirnnerven 
vh  sich  ziehen  kann  (luetische  Meningitis,  Flechsig);  encephalitische 
i  haemorrhagische  Herde  in  der  Hirnsubstanz;  als  specifische  Lues- 
»  des  Gehirns  beobachtet  man  endlich  die  sog.  Gummageschwulst. 
Der  wichtige  Antheil,  welchen  eine  specifische  Veränderung  der 
hirnarterien  an  der  Pathologie  der  Himlues  hat,  ist  erst  in 
öter  Zeit,  namentlich  durch  Heubner,  genauer  studirt  und  gewür- 
1  worden.  Nach  dem  genannten  Autor  kommt  es  zu  einer  zelligen 
rtemng  zwischen  der  Endotheldecke  und  der  Membrana  fenestrata 
'  Arterienwand,  zu  einer  Verdickung  der  Intima,  welche  die  Bedeutung 
ff  echten  Hypertropliie,  und  nicht  einer  Neubildung  hat,  denn  es 
^t  nur  eine  Vermehrung  derjenigen  Gewebe  statt,  welche  die  Intima 
<"ö  besitzt.  Diese  luetische  Intimaverdickung  entwickelt  sich  (im 
t-nsatze  zu  dem  über  viele  Jahre  sich  hinziehenden  atheromatösen 
j^p'^se)  schon  im  Laufe  weniger  Monate  so  weit,  dass  es  zu  Circu- 
i^HiSbiörungen  kommt,  welche  die  Folgen  einer  Verengerung  oder 
^  Verschlusses  des  betreffenden  Gefasslumens  sind.  Die  Aflfection 
K'H  entschieden  zu  den  späten,  sog.  tertiären  Aeusserungen  der  Lues 
l  wird  nur  ausnahmsweise  im  ersten  Jahre  beobachtet.  —  Das  syphi- 
5»  he  Gumma  oder  Syphilom  kommt  sowohl  an  der  Pia  und  Dura 
^T.  als  auch  im  Gehirne,  namentlich  an  dessen  Basis  vor  und  bildet 
^jr'^lhliche,  weiche,  bis  zu  Wallnuss-  oder  Eigrösse  heranwachsende 
>^'ß,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  übergehen 
J  »«üy  einem  zellenreichen  Keimgewebe  bestehen.  Im  Inneren  älterer 
f'hil-'me  entstehen  in  Folge  von  Atrophie  und  Resorption  der  zelli- 
I  Kiemente  graugelbe,  trockene,  wie  verkäste  Stellen,  und  es  bietet 
■^  allem  Dem  das  Syphilom  so  viel  üebereinstimmendes  mit  ge- 
^0.  andern  Neubildungen,  besonders  mit  dem  Tuberkel,  dass  wohl 
'-it  durch  die  Beihülfe  des  Mikroskops   keine   sicheren  ünterschei- 
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[smerkiriale  gewonnen  werden,  vielmehr  nur  durch  die  Aciioln<:i. 

die  Berücksichtigung  des  Bestehens  oder  Vorausgangs  einer  vi-r- 
en  Syphilis  die  Diagnose  gesichert  werden  kann. 
Cysticerken    (vergl.   Bd.  1.  S.    670)    koranoen    beim    Mens-het: 
:  allein  im  interna usknlärcn  und  subcutanen  Bindegewebe,  somiin; 

in  verschiedenen  Organen,  und  unter  diesen  mit  Vorliebe  im  '!•■- 
!  vor,  wohin  der  aus  dem  Darmkanaie  ausgewanderte  Bandwurm- 
■yo  wahrscheinlich  durch  den  Blutstrom  eingcflösst  wird.  Mar 
t  den  Blasenwurm  einzeln  oder  zu  mehreren,  selbst  zu  vielen 
s  in  den  Hirnhäuten,  besonders  der  Pia,  thetls  im  Gehirn.  Dn<l  i: 
m  wieder  vorzugsweise  in  der  Rinde,  doch  auch  in  der  Mark>ui-- 
'.,  den  grossen  Ganglien  und  sogar  frei  in  den  Ventrikeln  schwia- 
i.  Die  Cysticercusblasen,  welche  meistens  in  einer  dünnen  Kap*- 
^bettet  liegen,  zeigen  eine  ungleiche  Entwickelung  und  wech.vlc 
dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Nuss  und  dari;!'- 
umgebende  Himsubstanz  ist  meist  unverändert,  manchmal  mit  d"- 
ngen  verwachsen,  seltener  erweicht  oder  ecchymosirt.  Endlich  ka:r 
Parasit,  dem  man  eine  Lebensdauer  von  3 — 6  Jahren  beilegt,  '•• 

abgestorben,  geschrumpft,  verfettet  oder  verkalkt  sein,  so  -hy 
licht  nur  der  mikroskopische  Nachweis  der  unzerstört  gebliel'r'. 
;n  des  Hakenkranzes  die  Unterscheidung  des  Residuums  von  m-2. 
^dickten  Abscesse  oder  enveichten  Tuberkel  ermöglicht.  —  W"' 
ner  kommt  der  Echinococcus  (Bd.  I.  S.  761)  in  der  Schädelli'  ." 

im  Riickenmarkskanale  vor;   er  nimmt  seinen  Sitz  sowohl   in  t-' 
Substanz,  als  zwischen  den  Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln  vt\ 
t  sich  meistens  vereinzelt,  zuweilen  mehrfach;  die  Cysten  errei.H 
3rösse  einer  Wallnuss  oder  Faust,    sie   können    aber,    wenn  ■i"' 
ke  nicht  schon   früher   in  Folge   der  Verdrängung,   Atrophie   '-" 
lichung  der  Hirnsubstanz  unterliegt,  einen  viel  bedeutenderen  Cmfu^ 
Igen,  sogar  das  Schädeldach  usuriren  und  aussen  hervortreten.  *| 
in  die  Nasen-  oder  Augenhöhle  durchbrechen. 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  kommen    hauptsächlih  ■ 
grösseren  Stämmen  der  Hirnbasis,   sowie  in  den  Spalten   zwi- b 
Hirnlappen,  aber  auch,  wenn  man  die  früher  beschriebenen  tu' 
Aneurysmen  Charcot's  (s.  S.  220)  hier  einrechnet,   nicht   -' 
en  kleinen  Arterien  der  Hirnsubstanz  vor.    Man  hat  dieselbe:, 
ing  einer  Walinuss  und  darüber  erreichen  sehen,  während  ^i' 
rn  Fällen  so  klein  sind  und  in  den  Maschen  der  Pia  so  ver-k  I 
n,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können. 

§.  3.    BjmpUiue  Did  Ttrliat 
Die   Symptome  der  Gehirntumoren   haben   mit   denen    der    t.-li 
■ochenen    Herdkrankheiten    die    grösste    Aehnlichkeit.      £:■■   i.*il 

im   Verlaufe   eines   Gehirntumors    vorkommendes 
n,    welches  nicht,  auch  unter  Umständen  bei    einer  -il 
Hieben    Gehirnerweichung,    einem    Gehirnabscess. 
r  anderen  Herderkrankung  beobachtet  würde.    Diese  l 
immung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden;  im  Gegeiii? 
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ir  wurden  es  nicht  verstehen,  wenn  es.  sich  anders  verhielte,  da  durch 
ehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen  Herderkrankungen  eine 
fiscbriebene  Stelle  des  Gehirns  verdrängt  oder  zerstört,  der  Schädel- 
nm  verengt  und  die  Circulation  beeinträchtigt  wird.  Nichtsdestowe- 
pr  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  den  verschiedenen  Herdkrankheiten 
s  Gehirnes  doch  gewisse  DifiFerenzen  der  Krankheitsbilder  vermöge 
r  Art  der  Gruppirung  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome,  vermöge 
r  Häufigkeit  oder  Seltenheit  des  Vorkommens  des  einen  oder  des 
«leren  Symptoms  zum  Ausdrucke  kommen,  wie  die  werthvoUen  Zu- 
mmenstellungen  von  Friedreich,  Durand-Pardel,  Lebert,  Bam- 
frrger,  Ladame,  Obernier  u.  A.  zur  Genüge  beweisen.  Der 
nnd  dieser  Abweichungen  liegt  einestheils  darin,  dass  unter  den  ver- 
Ürdenen  Gehirnkrankheiten  die  eine  mit  einer  gewissen  Vorliebe  in 
icser,  die  andere  hingegen  in  jener  Hirnprovinz  ihren  Sitz  aufschlägt, 
iderntheils  darin,  dass  manche  Gehirnneubildungen  klein  bleiben,  an- 
t^  zu  umfänglichen  Geschwülsten  heranwachsen,  die  eine  Gattung 
Bserst  langsam,  die  andere  relativ  schnell  heranwächst,  manche  ge- 
Breiehe  Geschwülste  endlich  einer  momentanen  Schwellbarkeit  und 
leder\erkleinerung  ihres  ümfangs  fähig  sind,  andere  dagegen  nicht, 
zahheichen  Fällen  gelangt  indessen  der  Arzt,  trotz  des  sorgsamsten 
ftdiams  des  Krankheitsbildes,  zu  keiner  speciellen  Diagnose,  sondern 
i  zu  der  immerhin  schon  höchst  wichtigen  Erkenntniss,  dass  ein 
hweres  materielles  Gehirnleiden  vorhanden  ist.  Konnten 
5  die  Symptome  an  und  für  sich  nicht  zur  Erkenntniss  der  spe- 
llen  Gehimkrankheit  verhelfen,  so  wird  diese  doch  oft  dadurch  er- 
Iglicht,  dass  wir  uns  durch  ein  vorliegendes  Causalmoment 
[fein  bestimmtes  Hirnleiden  hingewiesen  sehen. 
I  Stellt  sich  z.  B.  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schädelverletzung 
|bea  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries'  der  Schädelknochen, 
I  Otitis  interna  leidet,  dass  er  keine  Herzhypertrophie,  keinen  Klap- 
fci^hler  und  wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Arterien 
t.  kurz,  lässt  sich  gar  keine  Veranlassung  der  Krankheit 
ichweisen,  so  hat  man  in  erster  Reihe  an  einen  Tumor 
1  denken. 

In  ihren  ersten  Entwickelungsphasen  rufen  die  meisten  Neubildun- 
D  des  Gehirns  gar  keine  Symptome  hervor,  ja  manche  kleinere  Tu- 
«eil  bleiben  lange  Zeit  hindurch  oder  sogar  für  alle  Folge  latent, 
fr  bringen  nur  ganz  vage  und  uncharakteristische  Symptome  her- 
f-  Diese  latent  verlaufenden  kleinen  Gehirntumoren  können  ihren 
^  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  haben,  an  welchen  durch  die- 
Ibeii  weder  die  cerebralen  Centra  der  Gehirnnerven  zerstört,  noch  die 
Wung  der  Erregung  in  den  centripetalen  und  centrifugalen  Fasern 
K^rbrochen  wird,  also  vorzugsweise  in  den  Meningen,  in  der  fiirn- 
f^«  und  in  den  ausgebreiteten  Markmassen  der  Grosshimhemisphären. 
'  dieser  Gegend  erreichen  Tumoren  bisweilen  sogar  einen  beträcht- 
fken  Umfang,  ohne  zu  Herderscheinungen  zu  führen,  während  an  den 
^ten  Stellen  der  Basis  sowie  in  der  Gegend  der  grossen  Ganglien 
^  der  Centra  der  Hirnrinde  selbst  die  kleinsten  Tumoren  von  Herd- 
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erscheinungen  begleitet  sind.  Aber  selbst  in  den  grossen  Markmasei 
der  Hemisphären  verlaufen  nur  solche  Tumoren  latent,  welche  langsai 
wachsen  und  nicht  so  reich  an  Gefassen  sind,  dass  sie  durch  die  bal 
stärkere,  bald  schwächere  Füllung  derselben  zu  Zeiten  anschwellen,  od 
zu  anderen  Zeiten  wieder  abschwellen.  Um  die  auffallende,  alx 
sicher  constatirte  Thatsache  zu  erklären,  dass  die  Symptome,  von  wel 
chen  schnell  wachsende  Tumoren  begleitet  sind,  bei  langsam  wa'.l 
senden  Tumoren  nicht  selten  fehlen,  hat  man  dem  Gehirn  ein  gewisji 
^Accommodations vermögen*  zugeschrieben,  vermöge  dessen  es  sich  a 
einen  allmählich  gesteigerten  Druck  gewöhnen  soll.  Vielleicht  erkläi 
sich  die  Sache  aber  lediglich  dadurch,  dass  bei  langsam  wachsenden  Ti 
raoren  der  von  ihnen  geübte  Druck  auf  die  Umgebung  nur  ein  so  gerii 
ger  bleibt,  dass  die  zur  correcten  Vollziehung  der  Hirnfunctionen  .uneci 
behrliche  Circulation  zu  keiner  Zeit  in  anderen  Gehirntheilen  wesendi^ 
gestört  wird.  Möglicherweise  hängt  das  Vorhandensein  oder  Fehl« 
von  Herdsymptomen  bei  Geschwülsten  der  Grosshimhemisphären  n 
gleichem  Sitze  und  gleichem  Umfange  zum  Theil  auch  davon  ab, 
die  Geschwülste  die  Gehimfasem  lediglich  verdrängt  oder  sich 
Kosten  derselben  entwickelt,  dieselben  substituirt  haben.  —  Dass 
moren,  deren  Umfang  wegen  ihres  Reichthums  an  Gefassen  je  n 
der  Füllung  derselben  ab-  und  zunimmt,  nicht  leicht  symptomlos 
laufen,  sondern  in  der  Regel  wenigstens  zeitweise  von  partiellen 
zungs-  und  Lähmungserscheinungen  begleitet  sind,  liegt  aut  der  H 
Es  kann  sich  ereignen,  dass  ein  bis  dahin  latent  gewesener  Himtu 
ganz  plötzlich  höchst  bedenkliche,  convulsivische,  paralytische,  apop 
tiforrae  Zufälle,  die  selbst  rasch  letal  werden  können,  hervorbri 
Gewöhnlich  entwickeln  sich  jedoch  die  Erscheinungen  allmählich, 
zwar  eröffnet  in  den  meisten  Fällen  ein  öfter  wiederkehrender  oder 
haltender,  zuweilen  sehr  heftiger  Kopfschmerz,  der  sich  nicht  >e!t 
mit  Schwindel  und  Erbrechen  verbindet,  die  Scene.  Obgleich  dits 
Symptom  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Gehirnkrankheiten  vorkorna 
und  obgleich  man  sogar  behaupten  kann,  dass  es  keine  Gehirnkran 
heit  gibt,  welche  nicht  unter  Umständen  von  Kopfschmerz  begleitet  i; 
so  spielt  derselbe  doch  bei  den  Hirntumoren  eine  hervorragende  R:l 
Die  Statistiken  entfernen  sich  freilich  rücksichtlich  seiner  Häufigknt 
dem  Grade  von  einander,  dass  nach  der  einen  Zählung  kaum  in 
Hälfte  der  Fälle,  nach  der  andern  fast  in  allen  Fällen  Kopfsch 
bestehen  würde.  Derselbe  kann  anfangs  oder  längere  Zeit  hin^l 
für  eine  gewöhnliche  Gephalalgie  gehalten  werden  und  wird  bald 
allgemein  und  vag,  bald  an  der  dem  Sitze  des  Tumors  entspreche 
Kopfregion  lokalisirt  empfunden,  Letzteres  namentlich  dann,  wenn 
Meningen  durch  die  Geschwulst  einen  directen  Druck  erleiden.  —  * 
peripherische,  meist  halbseitige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  be^or 
aber  ausgeprägte  Neuralgien  des  Gesichts,  der  Zähne,  des  Aogap 
des  Hinterkopfes,  welche  manchmal  rasch  in  Anaesthesie  überge 
werden  beobachtet.  —  Anhaltende  oder  vorübergehende  Schvfind 
fühle,  mit  oder  ohne  Kopfschmerz,  Erbrechen  oder  momentane  Sto 
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des  Bewusstseins  gehören  ebenfalls  zu  den  häufigen  und   frühzeitigen 
Symptomen  der  Hirntumoren. 

Ausnehmend  gross  ist  die  Zahl  der  cerebralen  Reizungs-  und  De- 
;ivssionserscheinungen,  welche  nun  im  weiteren  Krankheits verlaufe 
yd  vereinzelt,  bald  in  den  mannigfaltigsten  Gruppirungen  plötzlich 
(hier  ganz  allmählich  zupa  Ausdruck  kommen  können.  Dies  sind:  cutane 
Byperaesthesien  und  Anaesthesien,  Pormicationen,  Sehstörungen,  Di- 
fl  pie.  Amblyopie  und  Amaurose,  Gehörstörungen,  Ohrensausen,  Taub- 
ke:i,  Perversität  oder  Verlust  des  Geruchs  oder  Geschmacks.  Unter 
ieii  verschiedenartigen  Motilitätsstörungen  findet  man  partielle  Krämpfe 
ia  Gesichte  oder  an  einzelnen  Gliedern,  Verengerung  und  öfter  noch 
Enrtiterung  einer  oder  beider  Pupillen,  Strabismus,  Contracturen  der 
Oiiier-  oder  Gesichtsmuskeln,  allgemeine  Krämpfe  mit  erhaltenem 
At*r  verlorenem  Bewusstsein,  choreaartige  und  epileptiforme  Krämpfe 
cd  Einigemal  sogar  Zwangsbewegungen;  hierzu  kommen  ferner  fort- 
ctrpitende  Paresen  oder  Paralysen  des  verschiedensten  Sitzes,  wie 
«ni^nlahmung  oder  aphasische  Sprachstörung,  Dysphagie,  Lähmung 
er  Augenmuskeln,  Ptosis,  einseitige  Lähmung  eines  oder  beider  Glie- 
er.  seltener  paraplegische  Lähmungen,  Paralyse  der  Blase  und  des 
Ii^tJarms.  In  der  psychischen  Sphäre  begegnet  man  ebenso  mannig- 
ichen  Störungen,  wie  Verstimmung,  momentanen  Erregungen,  Schlaf- 
teigkeit  oder  Somnolenz,  ferner  Delirien,  maniakalischen  Anwande- 
mgen,  vorübergehenden  apoplectiformen  Anfallen,  Gedächtnissschwäche, 
ibeepragter  psychischer  Störung,  Stumpfsinn,  comatösen  Zuständen.  — 
b  alle  diese  Symptome,  wie  schon  bemerkt,  verschiedenartigen  Hirn- 
lankheiten  angehören  können,  so  haben  wir  nur  diejenigen  besonderen 
erhältnisse  zu  erörtern,  welche  den  Arzt  berechtigen,  aus  jenen  Er- 
Aeinungen  speciell  auf  einen  intracraniellen  Tumor  zu  schliessen. 

Bei  den  durch  Tumoren  bedingten  Gehirnleiden  gehen  den  um- 
(iiriebenen  Anaesthesien  und  Lähmungen  besonders  häufig  partielle 
fcizangserscheinungen:  Neuralgien,  Hyperaesthesien,  Formicationen,  Mus- 
Älzuv.kungen  etc.  voraus  oder  begleiten  zum  Theile  noch  dieselben,  und 
«  gibt  Fälle,  in  welchen  nicht  sowohl  Kopfschmerz,  sondern  Symptome 
lit>er  Art  die  Scene  eröffnen.  —  Die  bei  den  intracraniellen  Geschwül- 
^n  vorkommenden  Paralysen  bestehen  zum  Theile  in  unvollkommenen, 
t*as  seltener  in  vollkommenen  halbseitigen  Lähmungen  der  Extremi- 
i^^a,  befallen  aber  mit  Vorliebe  die  direct  aus  dem  Gehirne  entsprin- 
ÄnJen  Nerven.  Von  grossem  diagnostischem  Gewichte  ist  nun  der 
Umstand,  dass  die  bei  Gehirntumoren  vorkommenden  Hemiplegien  sich, 
ib  Gegensatze  zu  den  sonstigen  halbseitigen  Lähmungen,  zuweilen  als 
Hf.  wechselständige  Hemiplegien  verhalten,  d.  h.  es  besteht  die 
Löimung  der  Gehimnerven  auf  der  dem  Sitze  des  Tumors  entsprechen- 
4co  Körperseite,  während  die  Lähmung  der  Extremitäten,  ganz  wie 
l^i  andern  Herdkrankheiten  des  Gehirnes,  in  Folge  der  Nervenkreuzung 
ii^  dem  Tumor  entgegengesetzte  Seite  einnimmt.  Dass  die  Lähmung 
4er  Himnerven  oft  der  Seite  des  Tumors  entspricht,  erklärt  sich  dar- 
*«>:  dass  Hirngesch Wulste,  wenn  sie  sich  mehr  und  mehr  vergrössern, 
^kr  leicht  einen  Druck  auf  die  an  der  Schädelbasis  hinziehenden  Ncr- 
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venstamme  ausüben  und  deren  Leitungsfahigkeit  vernichten  könaea 
möge  nun  die  Compression  durch  einen  dem  Grehime  angehörende 
Tumor,  welcher  gegen  die  Schädelbasis  drückt,  oder  möge  dieselbe 
durch  eine  von  der  Schädelbasis  ausgehende,  gegen  das  Gehirn  an 
drängende  Geschwulst  vermittelt  werden.  Es  sind  demnach  manch 
mal  diese  Gehimnervenlähmungen  keine  centralen  Lähmungen,  wie  di 
Extremitätenlähmung  der  entgegengesetzten  Seite  eine  solche  ist,  sod 
dem  sie  sind  peripherische  Lähmungen  und  zeigen  daher  auch  di 
Eigenthümlichkeit  der  Letrteren,  d.  h.  ausser  den  willkürlichei 
Bewegungen  sind  auch  die  electrischen  und  reflectorische 
aufgehoben,  während  bei  cerebralen  Lähmungen  die  Reflex 
bewegungen  fast  immer  erhalten  und  häufig  sogar  gesteiger 
sind.  Natürlich  kann  auch  eine  cerebrale  Lähmung  der  Gehirnnem 
bestehen,  welche  dann  eine  gekreuzte  ist,  also  auf  der  Seite  eia»- 
etwa  zugleich  bestehenden  Extremitätenlähmung  liegt.  Besonders 
rakteristisch  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  an  beiden  Kopfhälften  gleici 
zeitig  Lähmungen  bestehen,  von  welchen  die  der  einen  Seite  die  Char; 
tere  einer  peripherischen,  die  der  andern  einer  cerebralen  Paralyse  t 

Unter  den  motorischen  Gehimnerven  werden  nächst  dem  Ymz 
am  Häufigsten  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  befallen.  1 
mung  der  Pars  minor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  dassel 
gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hypoglossus  und  der  mot 
sehen  Fasern  des  Glossopharyngeus,  während  unvollständige  Lähmuii|* 
dieser  Nerven,  welche  sich  durch  Störungen  der  Articulation  und 
glutition  verrathen,  ziemlich  häufig  sind.  Der  durch  Gehirntumo 
bedingten  peripherischen  Pacialisparalyse  gehen  zuweilen  Zuck 
gen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Lähmung  des  Oculoraotoriu 
welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Ptosis,  gestörte  Bewegli 
keit  des  Auges  und  Strabismus  divergens  zu  erkennen  gibt,  Zuckung 
in  den  Augenmuskeln  voraus.  Die  Lähmung  des  Abducens  ßhf 
wenn  der  Oculomotorius  frei  ist,  zu  Strabismus  convergens.  —  Bevi 
es  im  Gebiete  des  Trigeminus  zu  Anaesthesie  der  betreffenden  Gesich 
hälfte,  der  Conjunctiva,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  kommt,  klagen 
meisten  Kranken  über  heftige  Schmerzen  im  Verbreitungsbezirk  dies« 
Nerven,  und  nicht  selten  bestehen  diese  Schmerzen  auch  während  de 
Anaesthesie  noch  fort  (Anaesthesia  dolorosa).  Der  Abschwächung  de 
Gehörs  oder  der  vollständigen  Taubheit  durch  Zerstörung  des  Acustica 
geht  in  der  Regel  längerere  oder  kürzere  Zeit  lästiges  Ohrensau.'-n 
voraus.  —  Sehstörungen,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen  Erbll» 
düng  beider  Augen  gedeihend,  begleiten  die  meisten  Fälle  von  Hin 
tumoren,  entstehen  aber  keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Lae 
sion  des  Sehnerven,  des  Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corp«»" 
quadrigemina,  vielmehr  liegt  manchmal  der  Tumor  weit  ab  von  i^ 
genannten  Gebilden  (Fernwirkung),  z.  B.  im  Lmern  der  GrosshirnheruH 
Sphären  oder  im  kleinen  Gehirn,  ja  die  meisten  umfänglichen  Himgi- 
schwülste  ziehen  Sehstörungen  nach  sich.  Da  Neubildungen,  wel^ii*' 
direct  auf  den  Opticus  an  der  Schädelbasis  einwirken,  wohl  nur  seltea 
die  übrigen  Augennerven  dauernd  verschonen,  so  erscheint  das  \or- 
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kandensein   oder   das  Fehlen    von    Bewegungsstörungen   des 
Afisesals  ein  beachtenswerthes  Merkmal,  um  zu  unterscheiden, 

I  bei  einem  Gehirntumor  die  Amaurose  durch  eine  Zerstö- 
':ii  des  Tractus  opticus,  des  Chiasma,  des  Sehnerven,  oder 
«b  sie  mehr  auf  indirectem  Wege  durch  eine  entfernter  lie- 
Yüle  Geschwulst  zu  Stande  gekommen  ist.  —  Der  Augenspiegel 
»•>i  durch  den  Nachweis  einer  Neuritis  optica,  welche  bei  Hirn- 
3ii<  reo  häufig  vorkommt,  ein  schätzbares  diagnostisches  Merkmal  dar, 
i  »^  soll  diese  Neuritis  nach  Annuske  ein  fast  constantes  Symptom 
ri  Hirntumoren  bei  jedwelchem  Sitze  und  Umfang  derselben  sein, 
ia^fgen  bei  allen  andern,  mit  diesen  leicht  zu  verwechselnden  Hirn- 
^h,  wie  Hirnabscess,  chronischer  Encephalitis,  Hirnerweichung  gar 
i*iiJ  vorkommen.  Geraume  Zeit  soll  die  schon  bestehende  Neuritis 
fi-i  die  Sehschärfe  in  keiner  Weise  beeinträchtigen.  Die  mit  dem 
fi^enspiegel  wahrzunehmenden  Veränderungen  silid  nach  v.  Graefe 
wa  folgende:  1)  Einfache  starke  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit 
tfker  Schlängelung  der  Vena  centralis  (Stauungspapille).  Sie  ist  der 
ivlruck  gehemmten  venösen  Rückflusses  und  wird  in  ihrer  reinen 
mi  am    Häufigsten    bei    raumbeschränkenden    Tumoren    beobachtet. 

Inizündliche  geringgradige  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  we- 
fer  deutlich  ausgesprochener  venöser  Hyperaemie  und  entzündlicher 
teilnähme  der  Retina.  Sie  entsteht  in  Folge  einer  Entzündung  des 
riüeuriums  und  des  Sehnerven  selbst,  welche  sich  bis  zur  Netzhaut 
apflanzt  (Neuritis  descendens)  und  begleitet  solche  intracraniellen 
tf'-sse,  welche  vermöge  ihres  anatomischen  Charakters  oder  ihres 
k^  Reizzustände  in  den  gedachten  Partien  hervorzurufen  geeignet  sind. 

Atrophie  des  Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  directe  Laesion 
i  Sehnerven  von  Seiten  eines  Tumors,  eines  meningitischen  Processes 
t  ^-Qtüiehen ,  oder  auch  secundär  als  Endstadium  der  beiden  vorher 
Kichneten  Processe  auftreten. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs-  und 
ikmongserscheinungen  erfolgt  entsprechend  dem  langsamen  Wachsen 
I  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam  und  allmählich.  Viele 
ranken  sind  nicht  im  Stande,  genauer  anzugeben,  zu  welcher 
in  ihr  Leiden  angefangen  hat.  Dieser  Umstand  kann  in  frag- 
en Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wesentlich  beitragen,  da 
Ml  \ye\  einem  solchen  Verlaufe  verschiedene  andere  Herderkrankungen 
b  Gehirns  ausschliessen  kann.  Aber  nicht  so  selten  treten  auch 
i  Tumoren  Hirnsymptome  ganz  plötzlich  auf;  dies  geschieht  haupt- 
chlirh  in  solchen  Fällen,  in  welchen  gefassreiche  Geschwülste  durch 
ütuneen  beträchtlich  vergrössert  werden,  oder  in  welchen  die  Um- 
kno^  derselben  von  acuten  Entzündungs-  und  Erweichungsprocessen 
^^r  von  capillären  Haemorrhagien  befallen  wird.  Bei  diesem  plötz- 
SiHD  Auftreten  von  Hirnzufällen  ist,  wenn  der  Tumor  vorhor  latent 
fUufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Gehirnhaemorrhagien  kaum  zu 
nu-iden,  und  es  gibt  zahlreiche  Beispiele,  wo  die  geübtesten  Dia- 
k-stiker  in  solchen  Fällen  in  der  Diagnose  irrten.  Hat  man  dagegen 
^•'ti  früher  den  begründeten  Verdacht  gehabt,  dass  der  Kranke  an 
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einem  Gehirntumor  leidet,  so  wird  man  sich  durch  einen  solches 
Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  Episoden  der  Art  im  Ver- 
laufe von  Gehirngeschwülsten  vorkommen,  nicht  irre  machen  lassen. 

Unter  den  mannigfaltigen,  theils  ganz  partiell,  theils  halbseitig, 
theils  allgemein  auftretenden  Krämpfen  werden  namentlich  epileptij 
forme  Krarapfanfälle  bei  Gehirntumoren  häufiger  als  bei  anderen  Herd] 
krankheiten  beobachtet,  und  es  können  dieselben  schon  vor  den  ÜW 
mungen  eintreten,  ja  sogar  als  einzige  Krankheitserscheinung  dastehen! 

Psychische  Störungen:  Verstimmung,  Weichmüthigkeit,  Enersif^ 
losigkeit,  gestörte  Intelligenz,  welche  bei  Tumoren  nach  einigen  BeifV 
achtern  selten,  nach  Andern  ziemlich  häufig  (bis  zur  Hälfte  der  FäU? 
vorkommen,  können  schon  im  Beginne,  oder  erst  später  auftreten  ut 
sich  entweder  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  auf  einer  mässi 
gen  Stufe  halten  oder  mit  völligem  Stumpfsinne  endigen. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  duri 
bohren,  treten  zu  den  besprochenen  noch  andere  und  zwar  sehr  chi 
rakteristische  Symptome.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  rU 
Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  m 
tener  am  Hinterhauptsbein.  An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die  Haai 
aus,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicösen  Gefassen  durl 
zogen;  nur  selten  kommt  es  aber  zur  Verschwärung  der  Hautdeck« 
An  der  Basis  der  meist  weichen  und  höckerigen  Geschwulst  fühh  im 
oft  deutlich  einen  Knochenrand.  Eine  respiratorische  Bewegung  i 
Geschwulst  ist  ein  charakteristisches,  aber  nicht  constantes  SymptflO 
Bei  Repositionsversuchen  der  Geschwulst,  bei  welchen  der  Schädelrarf 
plötzlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zum  Gehl 
aufgehoben  wird,  können  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsiooi 
entstehen. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom  Gi 
hirn  unabhängigen  Functionen  de§  Körpers  lassen  in  vielen  Fällen  lani 
Zeit  hindurch  keine  Anomalie  wahrnehmen.  Bei  den  Sarkomen  k 
sich  sogar  eine  Geneigtheit  zur  Fettbildung  aussprechen,  und  bei  kreh; 
gen  Neubildungen  kann  die  Körperemährung  mindestens  lange  Zeit  h" 
durch  gut  bleiben. 

"Wir  haben  bereits  bei  früheren  Gelegenheiten  darauf  hingewie< 
dass  der  Versuch,  bei  Gehirnkrankheiten  aus  der  Besonderheit  des  Knin 
heitsbildes  auf  den  Sitz  des  Leidens  im  Gehirne  zurückzuschhes>e^ 
auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  In  manchen  Fällen  findet  sich  b 
der  Obduction  der  Sitz  eines  Tumors  so  wenig  im  Einklänge  mit  d^ 
während  des  Lebens  bestandenen  Functionsstörungen,  dass  man  n 
Annahme  gezwungen  ist,  es  müsse  der  Tumor  mehr  indirect  von  A 
Ferne  aus,  durch  Druck  oder  Circulationsstörung  auf  eine  entlep: 
Stelle  des  Gehirns  zurückgewirkt  haben  (Fernwirkung).  Die  aus  i 
neueren  Statistiken  gezogenen  Resultate  ermöglichen  etwa  folgende  u 
gefahren  Schlüsse:  die  verlässlichsten  Symptome  für  eine  Lokaldiagr. 
gewähren  die  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  welche,  gleichviel  ol 
von  dieser  selbst  oder  vom  Gehirne  ausgehen,  die  Gehirnnervenstämi 
während  ihres  intracraniellen  Verlaufes  durch  Druck  functionsuntüchi 
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Bichen.  Wenn  ein  Basaltumor  mehrere  benachbarte  Gehirnneryen  nach- 
riaaoder  in  einer  bestimmten  Beihenfolge  ausser  Function  setzt  und 
iS'lere  mehr  entlegene  verschont,  so  vermag  Jeder,  der  auch  nur  mit 
k  gröberen  Anatomie  des  Gehirnes  vertraut  ist,  einen  diagnostischen 
Shluss  za  ziehen.  Tumoren  im  vorderen  Theile  der  Schädelbasis 
lüiiüeo  bewirken:  Stimkopfschmerz,  Störungen  des  Geruchs-  und  Ge- 
ii>iiid:)inQes;  Tumoren  am  vorderen  Theile  der  Basis  vor  dem  Chiasma 
tt-ni  optici  bewirken  Störungen  des  Geruches  und  des  Sehens,  vielleicht 
m  Hemiopie  durch  Druck  auf  die  zur  inneren  Retinahälfte  gehenden 
Opncasfasern,  unter  Umständen  auch  die  den  Tumoren  des  Frontal- 
^f-eni  angehörigen  Erscheinungen.  Tumoren,  welche  seitlich  vom 
Cfi'däDia  sitzen,  können  Erblindung  durch  Druck  auf  dieses,  vielleicht 
»an  nur  eine  Hemiopie,  welche  auf  der  Seite  der  Geschwulst  die 
ki^^re  Hälfte,  auf  der  andern  Seite  die  innere  Hälfte  der  Netzhaut 
töjimmt,  hervorbringen,  ferner  durch  Druck  auf  das  Ganglion  Gas sjeri 
^iH»palgie  mit  nachfolgender  Anaesthesie  auf  der   dem  Tumor   ent- 

Irtrohenden  Gesichtshälfte,  und  vielleicht  gleichzeitig  anderseitige  Herai- 
♦•j;ie  des  Körpers  verursachen.  Tumoren,  welche  noch  weiter  rückwärts, 
icfer  dem  Chiasma  sitzen,  können  durch  Leitungsstörung  der  Opticus- 
iM-rn  ebenfalls  Hemiopie,  ferner  Störungen  in  der  Bewegung  der  Augen, 
c<:i  Lahmungen  des  Facialis  oder  Acusticus  verursachen  und  gleich- 
ük  t  ontralaterale  Hemiplegie  aufweisen.  Tumoren  der  Hypophysis 
ifchri  vermitteln  wohl  am  leichtesten  Sehstörungen  durch  Compression 
ft>  Opticus  an  einem  oder  beiden  Augen.  Tumoren  im  Grosshirn- 
ib^ükel  der  einen  Seite  bringen  im  Wesentlichen  anderseitige  Heräi- 
k^i'  mit  oder  ohne  Hemianaesthesie  nebst  Lähmung  des  Oculomotorius 
II  der  Seite  der  Geschwulst  hervor.  Tumoren  im  Pons  können  je 
fch  ihrem  besonderen  Sitze  ein-  oder  doppelseitige  Lähmung  bewirken; 
k  Symptomenbilder  sind  sehr  mannigfaltig:  liegt  der  Tumor  in  der 
hr:i  Brückenhälfte,  so  kann  wechselständige  Hemiplegie  (Facialisläh- 
l&L;^  auf  der  erkrankten,  Extremitätenlähmung  auf  der  gesunden  Seite) 
«rhanden  sein,  aber  selbst  eine  ursprüngliche  Hemiplegie  greift  beim 
tiT'.nn  Wachsthum  der  Brückengeschwulst  doch  gerne,  wenn  auch 
i-ilcii'ht  nur  in  niederem  Grade,  auch  auf  die  andere  Körperseite  über 
ü  bewirkt  Paraplegie;  hierzu  kommt  häufig  noch  eine  sensibele  Läh- 
iiiig  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten.  Tumoren  der  Kleinhirn- 
itokel  scheinen  Hemiplegie,  schwankenden  Gang,  partielle  Axen- 
X'hung  mit  Rotirung  des  Kopfes  nach  einer  Seite  und  als  bedeut- 
j^2te  Erscheinung  Reitbahngang,  Wälzung  um  die  Längsachse  des 
trper^,  Seiten-Zwangslage  zur  Folge  zu  haben.  Tumoren  an  der  con- 
nea  Gehirnoberfläche  bieten,  im  Gegensatze  zu  jenen  an  der  Basis, 
^'--r  M'lten  motorische  oder  Sinneslähmung,  dagegen  besonders  lebhaften 
^^  abhaltenden  Kopfschmerz,  häufig  Krampfzufälle,  besonders  epilepti- 
•mif,  zuweilen  psychische  Störungen,  namentlich  Erregungszustände, 
I'  >ucht,  Grössenwahn  etc.  dar.  Schon  im  Capitel  der  Gehirnapoplexie 
^irde  bemerkt,  dass  die  von  Fritsch  und  Hitzig  aufgefundenen  Ner- 
iivftitra  der  Gehirnrinde  (s.  S.  229)  in  Folge  verschiedener  krank- 
'•ikfier  Veränderungen    sowohl  Krampf-  als  Lähmungserscheinuugen  zu 
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vermitteln  im  Stande  sind.     Tumoren    in    den    vorderen  Gehimlapjieu 

können  sich  durch  Stimkopfschmerz,  durch  psychische  Erregung,  vtl  hr 

bald  zur  Depression  neigt,  durch  epileptiforme  Krämpfe  und  Heraipleii» 

bekunden,  während  Sensibilitäts-  und  Sinnesstörungen  selten  sind.  V 

der  sog.  aphasischen  Sprachstörung  als  Ergebniss  krankhafter  Yeräntit 

rungen  einer  bestimmten  Region  des  vorderen  Hirnlappens  wird  in  trind 

besonderen  Capitel  die  Rede  sein.     Den  Tumoren  der  mittleren  Hiru- 

läppen  kommen  die  gleichen  motorischen  und    psychischen  Störuiitrt 

wie  jenen  der  Vorderlappen  zu,  und  auch  Geschwülste  der  Hinterlapf^ 

bieten  Gonvulsionen    und  Hemiplegien    dar,    dabei    scheinen   aber  i« 

diesen  Letzteren  angehörenden  Tumoren  in  noch  entschiedenerem  Gra^i^ 

zu  psychischer  Depression,  Blödsinn,  Sopor  etc.,  hingegen  noch  selter- 

als  die  vorderen  Tumoren  zu  Sinnesstörungen  Anlass  zu  geben.    Tc 

moren  der  grossen  motorischen  Ganglien,  des  Streifenhügels  und  Lin.>ä. 

kerns  zeigen   partielle    oder   totale  Hemiplegie   mit    incompleter,  (!" 

Lid-    und   Stimmuskel    freilassender    Faciallähmung;    zuweilen  g^^to 

der   Lähmung  Krampferscheinungen  voraus.     Bei  Tumoren   des  Kleü 

hirns  beobachtet  man  Schmerz  im  Hinterkopfe,  zuweilen  mit  Erbrtn!^ 

verbunden,  allgemeine  epileptiforme  oder  partielle  Krämpfe,  schwanke! 

den  Gang,  Fallen   nach  einer  Seite,  Zittern,   unvollkommene  Drehbt 

wegungen,  amblyopische  oder  amaurotische  Sehstörung,  Strabismus,  n 

weilen  Lähmungen,    Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten   Seite  «»-]♦ 

auch  auf  der  Seite  des  Tumors,  dagegen  Freiheit  der  Geistesfunctv^o. 

"Wie    die  Erkenntniss    des  Sitzes   einer  intracraniellen   Geschwii'i 

nur    in   einzelnen,    besonders  deutlich  charakterisirten  Fällen  mögiij 

ist,   so  stellen  sich  auch  der  Erforschung  der  Natur  des  Tumors  nil 

selten  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen;  indessen  schöpft  ra^ 

doch  aus  der  sorgsamen  Prüfung  aller  sonstigen,   neben   den  Gehin 

Symptomen  obwaltenden  Verhältnisse  häufig  hinreichend  sichere  Anhaltt 

punkte  für  eine  DifiFerentialdiagnosc.     Ist  es  z.  B.  ein  Kind,   bei  w«l 

chem  sich  ein    chronisches  Himleiden    durch    anhaltende    oder  häil 

wiederkehrende  Kopfschmerzen,  durch  Erbrechen,  Krampfanfallc,  Ul 

mungen,  Erblindung,  psychischen  Verfall  etc.  bekundet,  oder  deuten  b^ 

demselben  die  Symptome  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  im  Cerebellnn 

so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  den  Gehirntuberkel,  da  in  die>ei 

Alter  abgesehen  vom  Wasserkopfe,  andere  chronische  Grehirnleideu  .^ 

ten   sind,    und  diese  Wahrscheinlichkeit   wird  erhöht,    wenn  son^fis 

Aeusserungen  der  Scrophulose,  Verkäsungen  in  den  Lymphdrüsen,  i 

den  Lungen  etc.  nachweisbar  sind,  oder  wenn  gar  durch  die  ophtha! 

moskopische  Untersuchung  Tuberkelknötchen  in  der  Choroidea  nachwvt 

bar  wären.  —  Wenn  eine  Person,   welche  Erscheinungen  von  consu\^ 

tioneiler  Syphilis  aufweist,  oder  welche  vor  Monaten  oder  Jahren,  >t'U" 

ohne  zur  Zeit  noch  solche  darzubieten,    syphilitisch    war,    von  Ki»}' 

schmerz,  Schwindel,  nächtlichen  Knochenschmerzen,  von  Geistesschwä-  h 

oder  psychischer  Störung,  von  Delirien,    Tobsucht  oder  Convulsioi*' 

befallen  wird,  und  wenn  namentlich  Lahmungen   einzelner  Augenmu* 

kelnerven,  des  Facialis,  der  Zunge,  oder  auch  Hemiplegie  oder  verein 

zelte  Gliederlähmungen  Platz  greifen,  so  ist  man  berechtigt,  an  ^>v 
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liirnlues  zu  denken.  —  Wenn  bei  einem  Individuum,  bei  welchem 
«'i'-ndwo  am  Körper  ein  Carcinom  nachweisbar,  oder  bei  welchem  ein 
^Jhf^  früher  durch  die  Operation  entfernt  worden  ist,  die  oft  ge- 
fiuaten  Hirnerscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Krämpfe,  Läh- 
aiäiu'en  im  Bereiche  der  cerebralen  oder  spinalen  Nerven  auftreten, 
M»  ikrf  man  auf  secundäre  intracranielle  Krebsbildung  schliessen.  — 
h  Guasten  eines  Glioms  sprechen  das  Auftreten  der  Symptome  nach 
w  beträchtlichen  Schädel  Verletzung,  langsames  Fortschreiten  der  Er- 
•rlt'iimngen  und  langgezogener  Krankheitsverlauf,  wenig  alterirter  Er- 
sahningszustand  des  Patienten  und  intercurrente  apoplektiforme  Anfälle. 
-  Cfi  einer  Person,  welche  vordem  mit  einem  Band  wurme  behaftet 
tk\  oder  bei  welcher  an  äusseren  Körpertheilen  ein  Cysticercus  nach- 
^«'>lar  ist,  wird  man  durch  den  Eintritt  von  Hirnerscheinungen  an  die 
Iv-'^nvi  von  Gehirncysticerken  erinnert,  doch  zeigte  Griesinger,  dass 
frh  beim  Mangel  dieser  causalen  Anhaltspunkte  das  Krankheitsbild 
t  'jnd  für  sich  etwas  Charakteristisches  bieten  kann.  Der  Lieblings- 
l2  der  Parasiten  an  zerstreuten  Punkten  der  Grosshirnoberfläche  scheint 
b  Ceberwiegen  irritativer,  zum  Theile  stürmischer  Erscheinungen  zu 
klären,  und  man  beobachtet  neben  Kopfschmerz  und  Schwindel  be- 
•uders  schwere  psychische  Störungen  (Delirien,  maniakalische  Anfälle, 
ä11u(  inationen,  aber  auch  Melancholie,  Schlafsucht,  Stumpfsinn),  ferner 
^nipfhafte  Erscheinungen:  periodisches  Zittern,  Muskelzuckungen, 
b'Tca,  besonders  aber  fallsuchtartige  Krämpfe  (Cysticerken-Epilepsie), 
i'  «htweder  allein  bestehen  oder  mit  Geistesstörungen  und  sonstigen 
pii.piomen  verbunden  sind.  Lähmungen  sind  hingegen  bei  diesem 
M  weniger  häufig,  und  wo  sie  dennoch  bestehen,  selten  vollständig, 
clil  darum,  weil  die  Blasenwürmer  meist  klein  bleiben,  und  somit 
B  grösserer  raumbeschränkender  Herd  nicht  existirt.  Obwohl  in  nicht 
piiren  Fällen  diese  Gehirnparasiten  latent  bleiben  und  schliesslich 
kt«  rben  (man  berechnet  die  Lebensdauer  des  Cysticercus  auf  3  bis  6 
Ar»*),  so  gestattet  doch  das  manifest  gewordene  Leiden  keine  günstige 
f'jnose,  vielmehr  verhält  sich  die  Krankheit,  wenn  auch  unter  öfte- 
*  Pausen  und  Nachlässen,  meistens  zunehmend  und  führt  schliesslich 
u'j  Tode.  —  Die  Symptome  des  sehr  selten  vorkommenden  intracra- 
l'l't^n  Echinococcus  bieten,  gegenüber  den  andern  langsam  wachsenden 
inii;eschwülsten,  so  wenig  Besonderes  dar,  dass  seine  Diagnose  nicht 
f>V'li':h  ist,  es  sei  denn,  dass  ein  solcher  Parasit  zugleich  an  einer 
«dinglichen  Körperstelle  existirte  und  erkannt  würde,  oder  dass,  wie  es 
'  ♦iui^'en  Fällen  geschah,  die  sich  vergrössernde  Blase  fühlbare  Lücken 
ä»'  Srhädel  bewirkte,  oder  selbst  als  fluctuirende,  für  eine  Explorativ- 
»«i  Tioii  zugängliche  Geschwulst  nach  aussen  hervortrete.  Auch  dieser 
'-■^*^il  fuhrt  fast  immer  durch  sein  Wachsthum  nach  1  bis  2  Jahren  den 
'1  bt^rbei.  —  Ein  Aneurysma  der  Arterien  an  der  Schädelbasis  bringt, 
•".li  e-s  nicht  ganz  latent  bleibt,  Erscheinungen  von  solcher  Art  her- 
^f*  wie  sie  auch  durch  andere,  die  gleiche  Basalregion  occupirenden 
i"*iL..n;n  ins  Leben  gerufen  werden,  namentlich  Brückensymptome  (siehe 
"^*t*>  Ausserdem  kommen  epileptische  Anfalle  häufig  bei  Aneurys- 
^'-i  d<Ä  Vertebro-Basilarsystems,  seltener  bei  denen  der  Art.  cerebralis 
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terior  nnd  media  vor.  Die  sehr  schwierige  Diagnose  kann  durch  deü 
raigen  Nachweis  einer  Pulsadergeschwulst  an  andern  Körpertheil-^:.. 
rch  rigide  Beschaffenheit  zngänglirher  Arterien  gefordert  werden.  D." 
ngnose  dieser  Anearysmen  ist,  wenigstens  in  den  Fällen,  in  wel.her. 
h  dieselben  bis  zur  Erzeugung  schwerer  Himzafalle  herausgebil')--' 
l)en,  eine  übele,  und  der  Tod  erfolgt  nicht  selten  durch  Berstunc  'W 
:kes  anter  apoplektischen  oder  conirulsirischen  Erscheinungen. 

Das  Aller  der  Kranken  gibt  beachtenswerthe  Hinweise  r^ck^i  I'- 
li  der  Differentialdiagnose  der  chronischen  Gehimleiden.  Wie  i: 
[endlichen  Alter  an  Tuberkel  oder  Wasserkopf,  so  hat  man  bei  t— 
irten  Personen,  welche  Gehimstörungen  darbieten,  in  erster  Linie  a- 
zündliche  Himerweichung,  sowie  an  Himatrophie,  welche  in  die--, 
ter  häufiger  als  Geschwülste  vorkommen,  zu  denken;  daee^n  w;'i 
n  bei  Personen  im  dazwischenliegenden  Alter,  namentlich  w^:: 
bst  die  sorgsamste  Nachforschung  keinerlei  Causalmoment  für  'Ij- 
itehcnde  Himleiden  aufBnden  lässt,  zunächst  eine  eigentliche  N>iit  I- 
ig,  ein  Sarkom.  Gliom  etc.  zu  verrauthen  berechtigt  sein.  Her^  ■■ 
leben  ist,  dass  Himerweichung  häufiger  im  höheren  Alter,  besor.i-"- 
;h  Apoplexie  vorkommt,  weniger  constant  mit  heftigem  Kopfschro-" 
banden  ist,  dass  die  Lahmung  der  Extremitäten  über  diejenic>^  ■'.•^ 
pfnerven  zu  überwiegen  pflegt,  auch  Contracturen  hier  gewöhiil;  ''' 
d,  heftiger  Kopfschmerz  und  Lähmung  einzelner  Kopfnerven,  ?;i;i;— 
rungen,  Anaesthesien  im  Bereiche  des  Trigeminus  dagegen  häuüi  ■ 

Tumoren  beobachtet  werden.  Hemiplegie  mit  wechöelstäQii!i-' 
hmung  der  cerebralen  und  spinalen  Nerven  spricht  dagegen  em,<  ;  - 
1  gegen  Erweichung  und  für  Neubildung.  Der  mehr  im  ju^-"-- 
len  und  mittleren  Alter  vorkommende  Hirnabscess  nähert  siih  .  ■■ 
inkheitsbilde  der  Tumoren  dadurch,  dass  neben  den  Lahmunger.  i- 
iders  häuGg  Kopfschmerzen,  sowie  Krämpfe,  welche  theils  l-ii 
d,  theils  einen  choreaartigcn  oder  epileptiformen  Charakter  tni£*^ 
'kommen;  allein  beim  Abscesse  findet  man  oft  in  dem  NachifK 
es  bezeichnenden  Causalmoraentes:  eines  vor  kurzem  vorausge£;ir.i* 
1  Trauma  durch  Kopfverletzung  oder  Himerschütterung,  einer  Sth.iii*'- 
ies,  Otitis,  Ozaena,  einer  Pyaemie  mit  sog.  Himmetastase  einen  '■:■■ 
leidenden  Stützpunkt  (ur  die  Diagnose. 

Die  Hirntumoren  verlaufen  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  ra 
er  kürzeren  oder  längeren  Periode  der  Latenz  eine  und  die  ar.i- 
izungserscheinung,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel  etc.  sich  ausspr:'- 
lebe  allmählich  an  Intensität  gewinnt,  während  sich  oft  zu  der  >■:  ~ 
tehenden  noch  weitere  Reizungserscheinungen  hinzugesellen:  di'-*. 
ichen  sich  dann  nach  und  nach  oder  auch  plötzlich  Depression>- 1-.' 
firaungserscheinungen  hinzu,  welche  zuletzt  vorwiegend  werden.  •-'•■'■ 
ersteren  gänzlich  verdrängen.  Von  diesem  regelmässigen  VerU> 
t  es  aber  so  zahlreiche  und  mannigfache  Abweichungen,  das»  n.i' 
hl  nur  wenigen  Fällen  begegnet,  welche  nicht  in  einer  oder  dT  s-- 
■en  Weise  etwas  Besonderes  darbieten.  Am  meisten  befremden  ■■ 
ifig  vorkommenden  Nachlässe,  ja  das  temporäre  Wiederveisi-hwin  ■ -i 
neher  Symptome,  selbst  mancher  Lähmungen,  ein  Verhältniss,  '-'- 


Tumoren  des  Gehirns.  293 

i^  man  nur  so  zu  erklären  vermag,  dass  die  Geschwulst  selbst  oder 
isiere,  besonders  benachbarte  Hirntheile  durch  passagäre  Hyperaemien, 
fn»se  Transsudate  oder  durch  Blutextravasate  neben  den  stabilen  auch 
j^.'h  vorübergehende  Veränderungen  erleiden  können.  Zuweilen  besteht 
u::*"  Zeit  hindurch  nur  ein  vereinzeltes  Symptom,  ein  Kopfschmerz, 
;f"*  Gesichts-  oder  Hinterhauptsneuralgie,  ein  partieller  oder  epilepti- 
«•rratT  Krampf,  ein  Strabismus,  eine  Störung  des  Gehöres,  des  Gesichtes 
«itr  der  Sprache,  eine  partielle  Gliedschwäche  etc.,  und  es  gibt  Fälle, 
B  «eichen  erst  in  der  Endperiode  der  Krankheit  weitere  Symptome 
unzukoramen.  —  Obwohl  der  Beispiele  nicht  wenige  sind,  in  denen 
riiimtumoren  bei  Sectionen  aufgefunden  wurden,  welche  in  Folge  ihres 
jr.3i:eü  Umfanges,  ihres  trägen  Wachsthums  oder  in  Folge  einer  ein- 
Kd^senen  regressiven  Umbildung  ohne  allen  Nachtheil  geblieben  waren, 
»1  lie  während  des  Lebens  gar  keine  oder  doch  nur  leichte  und  vor- 
i»trjphende  Symptome  erregten,  so  ist  die  Prognose  fast  in  allen  sol- 
k"i  Fällen  eine  schlechte,  in  welchen  der  Tumor  so  manifeste  Hirn- 
^heinungen  hervorruft,  dass  eine  Diagnose  überhaupt  ermöglicht  ist. 
tr  Tod  kann  bei  malignen  Geschwülsten,  beim  Krebse  und  Tuberkel 
i-n  nach  wenigen  Monaten,  bei  relativ  gutartigen  Tumoren  aber  auch 
w  nach  3  bis  5  Jahren  und  noch  später  erfolgen;  als  mittlere  Dauer 
m  man  IV2  —  2  Jahre  annehmen  (Lebert).  Die  Endkatastrophe 
«wmt  entweder  mehr  allmählich,  unter  Zunahme  aller  Symptome  in 
Ai^  des  steigenden  Druckes  des  Tumors  auf  die  umgebende  Hirnsub- 
wiz,  in  Folge  einer  consecutiven  Hydrocephalie  etc.  zu  Stande,  oder 
JT  Tod  erfolgt  verfrüht  und  unel^artet  in  einem  apoplektischen  oder 
ilepiischen  Anfalle  oder  durch  eine  hinzukommende  Meningitis. 

§.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungerkuren,  durch  die  innerliche  Darreichung 
fc  Jod ,  von  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln  Carcinome, 
»k'rae  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zertheilen 
1  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Kuren  gegen  Gehirn- 
ftren.  Höchstens  könnten  jene  neueren  Erfahrungen,  nach  welchen 
«i  manchen  Neubildungen  Arsenikeinspritzungen  in  die  Geschwulst  eine 
•rkleinerung  derselben  zur  Folge  hatten,  zu  neuen  Versuchen  mit  dem 
r^nik  auf  innerlichem  oder  subcutanem  Wege  ermuntern.  Nach  Wun- 
frl  ch  soll  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  kleinen  Dosen  Arsen 
i»^ilen  einen  günstigen  Einfluss  haben,  und  auch  Obernier  glaubt  auf 
nind  eigener  Beobachtungen  den  Versuch  des  Mittels  empfehlen  zu 
M»n»^n.  Energische  Exutorien,  Fontanelle,  ein  Haarseil  im  Nacken, 
tvf-n  bei  den  verschiedenartigsten  chronischen  Hirnleiden,  so  lange 
tT  Patient  noch  wenig  geschwächt  ist,  versucht  zu  werden;  die  Rück- 
iWunff  eines  Tumors  kann  man  natürlich  nicht  davon  erwarten.  Die 
l^liancilung  der  eigentlichen  intracraniellen  Neubildungen  kann  im  Grunde 
w  eine  symptomatische  und  palliative  sein.  Um  den  Kranken  so  viel 
'•♦*  BiogÜcli  vor  Gehirnhyperaemien  mit  acuter  Schwellung  des  Tumors 
i^'i  beiner  Umgebung  zu  bewahren,  durch  welche  bedenkliche  Zufälle 
«*iit^hen  können,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  aufs  Sorgsamste  die  Nah- 
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rungs-  and  Lebensweise  zu  regeln,  alle  circulationsaufregenden  EiDfliis>? 
ferne  zu  halten,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  u.  s.  w. 
Apoplektische  oder  meningitische  Zufalle  müssen  nach  den  früher  £•- 
gebenen  Regeln  durch  Blutentziehungen,  Eisumschlage  u.  s.  w.  bekämpfi 
werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerzen  verordne  man  ön- 
liche  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Ableitungen  auf  die  Haut,  uiA 
wenn  diese  Proceduren  im  Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  äng^lli•.b 
mit  der  Darreichung  von  Opiaten  bezw.  dem  Gebrauche  von  Morphium 
injectionen.  Bei  öfter  wiederkehrenden  convulsivischen  und  epileptifo- 
men  Anfallen  soll  das  Bromkalium  manchmal  vortheilhaft  wirken.  Wetia 
begründeter  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  Syphilis  des  Gehirn* 
leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Behandlung  eine  energisfb 
antisyphilitische  Kur  mit  Quecksilber  und  hierauf  mit  Jodkali  eicg\^ 
leitet  werden.  Es  ist  unpraktisch,  dieses  Verfahren  hinauszuschieUa 
oder  gänzlich  zu  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur  des  Jjeidpoj 
nicht  sicher  constatirt  ist,  denn  man  riskirt,  im  Falle  es  sich  um  eii 
anderes,  wahrscheinlich  unheilbares  Hirnleiden  handelt,  wenig,  und  k 
viel  gewinnen.  Freilich  gewähren  auch  die  luetischen  Gehirnaflfectio 
keine  unbedingt  günstige  Prognose,  diese  verschlechtert  sich  vielni' 
in  dem  Maasse,  als  es  sich  nicht  mehr  um  frische  irritative,  sondi?a 
um  ältere  stabil  gewordene  oder  öfter  wiedergekehrte  Lähmungen  udfl 
depressive  psychische  Zustände  handelt. 


Oapitel  xm. 

Hydrocephalas.    Wasserkopf.  ^ 

Hydrocephalische  Ergüsse  in  das  Gehirn  oder  in  seine  ümhüliua 
gen  muss  man  sich  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit  deaken,  \i4 
mehr  stehen  dieselben  als  eine  Folgewirkung  sehr  verschiedenanigp 
krankhafter  Vorgänge  da.  Acute  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  hart« 
wir  bereits  als  eine  häufige  Theilerscheinung  der  Meningitis -Formr!^ 
namentlich  der  tuberculösen  Meningitis  kennen  gelernt,  und  diejeaig 
Krankheit,  welche  in  der  älteren  Medicin  als  Hydrocephalus  acuiuN 
als  hitziger  Wasserkopf  bezeichnet  wurde,  war  gewöhnlich  eine  solch 
Meningitis.  Einzelne  seltenere,  besonders  bei  Kindern  vorkommend) 
Fälle,  in  welchen  die  Section  keine  Meningitis,  sondern  lediglich  ein-: 
frischen  Erguss  in  die  Himventrikel  mit  hydrocephalischer  Erweichunj 
der  angrenzenden  Hirnsubstanz  ergab,  sind  ihrem  Wesen  nach  nili 
hinreichend  aufgeklärt,  doch  hat  man  die  Verrauthung  ausgesproolwa 
dass  es  sich  auch  hier  um  einen  entzündlichen  Process,  um  eine  M- 
ningitis  oder  Encephalitis  gehandelt  haben  dürfte,  welcher  aber  in  F'^k» 
einer  reichlichen  und  raschen  serösen  Ausschwitzung  schneller  den  T- 
herbeiführte,  als  es  zur  Entfaltung  der  Meningitis  kommen  konin? 
(Dietl). 

Der  chronische  Hydrocephalus  wird  mit  Rücksicht  auf  «i^t 
Zeit  seiner  Entstehung  unter  zwei  Formen  beschrieben:  1)  als  späi.: 
erworbener  Hydrocephalus,    wenn  derselbe  in  einem  Lebensalter  ^i■'i 
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'>Wldct,  in  welchem  die  bereits  zu  Stande  gekommene  feste  Verbin- 
im  der  Schädelknochen  eine  Erweiterung  des  Schädels  nicht  mehr  gc- 
<snci;  2)  als  angeborener  oder  früh  erworhaner  Hydrocepbalus,  wenn 
'y  Wasseransammlung  entweder  schon  in  der  letzten  Zeit  des  Fötal- 
kvns  oder  doch  im  frühen  Kindesalter,  so  lange  die  Fontanellen  noch 
f»ii  oder  die  Nähte  doch  noch  nicht  fest  geschlossen,  bezw.  die  Schädel- 
mk  noch  ausdehnungsfähig  sind,  entstanden  ist. 

.4«    Die  lyürteephalle  bei  fest  geschlosMBem  Schldel« 

Hydrocephalische  Ausschwitzungen  können  zunächst  im  Geleite 
ri'l.er  Krankheiten  vorkommen  >  welche  durch  Herbeiführung  einer 
jjnraeraischen  Blutbeschaffenheit  überhaupt  eine  Geneigtheit  zu  serösen 
Tmssudationen  mit  sich  bringen;  sie  können  ferner  das  Resultat  sol- 
i"' Affectionen  des  Herzens,  der  Lungen,  sowie  des  Gehirnes  selbst 
Bt.  welche  eine  Circulationsstörung  mit  erhöhter  Spannung  der  Ge- 
biviasse  nach  sich  ziehen.  Zuweilen  mag  erst  die  Verbindung  dieser 
ri  '»^n  Causalmomente  (z.  B.  Herzhypertrophie  und  Hydraemie  bei  Morb. 
r  jthii)  Hydrocephalie  und  Hirnödem  zu  Stande  bringen.  Throm- 
^'l  der  Himvenen  und  Sinus,  ferner  Tumoren  und  sonstige  Verän- 
Tjngen  in  der  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  Vena  magna  Galeni 
l**r  den  Sinus  rectus  comprimiren  und  den  Abfluss  des  Blutes  hemmen, 
iIm'ii  manchmal  Hirnhöhlenwassersucht  zur  Folge.  Seröse  Ergüsse  in 
n  Schädelraum  bei  obwaltender  starker  Blutstauung  in  den  Venen 
irr.en  übrigens,  was  man  nicht  ausser  Augen  lassen  darf,  erst  in  der 
g-nie  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sein.  Als  eine  besondere  Art 
t'.^r  Hydrocephalus  ex  vacuo  zu  erv/ähnen,  welcher  sich  als  noth- 
^ndige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allge- 
onen,  namentlich  senilen  Involution  (Hydrocepbalus  senilis),  als  auch 
i  partieller  Atrophie  oder  narbiger  Schrumpfung  des  Gehirns  ent- 
Helt. 

Man  unterscheidet  1)  einen  Hydrocepbalus  internus,  bei  welchem 
i'  Flüssigkeit  in  den  Hirnventrikeln  enthalten  ist  (Hirnhöhlenwasser- 
J'ijiy,  und  2)  einen  Hydrocepbalus  externus,  wenn  die  Pia  öderaatös 
ifiltrirt  und  in  dem  Subarachnoidealraume  Serum  ergossen  ist.  Nur 
?!*"n  erfolgen  namhafte  Flüssigkeitsergüsse  in  den  sog.  Arachnoideal- 
i'im  selbst,  denn  das  nach  dem  Herausnehmen  des  Gehirnes  sich  vor- 
t'knde  Serum  stammt  in  der  Regel  grösstentheils  aus  den  Subarach- 
"idealräumen.  Meist  erstreckt  sich  die  wässerige  Infiltration  der  Pia 
'■1  d^r  Maschenräume  über  das  ganze  Gehirn,  zuweilen  aber  findet 
•».iii  nur  an  umschriebenen  Stellen,  da,  wo  z.  B.  durch  partiellen  Ge- 
firix'hwund  eine  Lücke  entstanden  ist,  eine  begrenzte  wässerige  An- 
»ntnlung  unter  der  blasenförmig  erhobenen  Arachnoidea. 

Von  weit  höherer  klinischer  Bedeutung  ist  der  Hydrocepbalus 
-•**rnus.  Bei  acut  entstandenen  Ergüssen  ist  die  Erweiterung 
l'r  Hirnventrikel,  da  die  Hirnsubstanz  nur  allmählich  dem  Drucke 
'''•i'ht.  eine  sehr  massige,  und  dem  entsprechend  das  in  ihnen  ange- 
^mmelte  Flüssigkeitsquantum  ein  geringes,  selten  über  50  Gramm  sich 
^liebendes.    Die  Flüssigkeit  selbst  ist  entweder  klar  oder  durch  spar- 
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liehe  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien  und  von  Trümmern 
der  umgebenden  erweichten  Gehimsubstanz  leicht  getrübt  oder  schwa^ii 
blutig  gefärbt.  Die  Wändg  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum,  <ler 
Fornix,  die  Commissuren,  sind  häufig  im  Zustande  hydrocephali*  h^r 
Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet  man 
die  Ventrikel  beträchtlicher  erweitert,  und  zwar  dienen  in  der  Rt^üri 
die  beiden  Seitenventrikel  dem  Ergüsse  zum  Sitze,  und  nur  ausnahmt 
weise  lediglich  einer  von  Beiden  oder  ausschliesslich  der  3.  Ventrikd 
u.  s.  f.  Die  Menge  des  in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren,  y^w 
eiweissarmen  Serums  kann  200  —  400  Gramm  betragen.  Das  E[!er.j 
dyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Grarui 
lationen  besetzt.  Auch  die  umgebende  Gehirnsubstanz  zeigt  meist  ei  .«i 
dichtere  und  zähere  Beschaffenheit.  Die  Communication  der  VentriW 
flüssigkeit  mit  den  Subarachnoidealräumen  scheint  gewöhnlich  aufgehoM 
zu  sein. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Baum  der  Sv\\iM 
höhle  ebenso  beinträchtigt,  wie  durch  Blutextravasate  oder  Entzündun^j 
producte.  Als  noth wendige  Folge  der  Raumbeschränkung  der  S<häl4 
höhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  bezei«  hne 
und  als  die  Symptome  einer  vollständigen  und  acut  eintretenden  arwj 
riellen  Anaemie  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Convulsionen.  a^ 
Symptome  einer  unvollständigen  und  allmählich  sich  entwickoliui< 
Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen  aufgefub 
Berücksichtigen  wir  zugleich,  dass  diejenigen  Gehimabschnitte,  wel 
die  Ventrikel  begrenzen,  beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweithu 
beim  chronischen  durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dass  dies 
Ursache  von  partiellen  Lähmungen  werden  kann,  so  lässt  sich  ein  4 
direct  beobachteten  Erscheinungen  genau  entsprechendes  KrankheibHii 
sowohl  des  acuten,  als  des  chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn>u 
stanz  (Hirnödeme)  und  in  die  Gehirn  Ventrikel  können  zu  einem  Sun 
ptomencomplex  führen,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  d«^ 
durch  Blutextravasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplt^^^i 
serosa  oder  als  Wasserschlag  bezeichnet  hat.  Es  bedarf  nach  d^' 
Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung  der  Apophxi 
serosa  von  der  Apoplexia  sanguinea  und  von  jenen  apoplektiforroen  A3 
fällen,  deren  wir  bei  verschiedenen  Hirnkrankheiten  zu  gedenken  hatten 
selten  möglich  ist,  und  es  würde  selbst,  wenn  der  Anfall  nicht  al^lih 
tödtlich  endet,  eine  hinterbleibende  Hemiplegie  die  Abhärngigkeii  •l'^ 
AnfiiUes  von  einem  Hirnödeme  oder  Hydrocephalus  (etwa  mit  v-c 
waltender  Entwickelung  in  der  einen  von  beiden  Hemisphären)  ni'li 
unmöglich  erscheinen  lassen.  Nur  aus  der  Berücksichtigung  der  Tau 
salkrankheit  und  der  sonstigen  obwaltenden  Verhältnisse  wird  man  vi-^l 
leicht  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  eine  oder  die  andere  Deutunir  i^i 
Erscheinungen  gewinnen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  einfache  acute  Hydrocephalus  6i>- 
ganz  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis,     Doch  kann  wohl  in  minier 
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Wissen  Fällen  eine  Aufsaugung  des  Ergusses  mit  nachfolgender  Heilung 
m  Stande  konamen. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  können  sich, 
trenn  ein  acut  beginnender  Fall  chronisch  wird,  an  diejenigen  eines 
*at  entstandenen  Ergusses  anschliessen,  oder  sie  können  sich  von  An- 
ixni  an  schleichend  und  allmählich  entwickeln;  bei  massigen,  sehr 
boiTsam  entstehenden  Ergüssen,  welche  dem  Gehirne  erlauben,  sich  den 
y^(*n  Verhältnissen  zu  accoraodiren,  können  sogar  alle  Symptome  feh- 
k.  Auch  die  chronische  Hydrocephalie  bietet,  wenn  sie  zu  einer  Zeit 
auftritt,  in'  welcher  der  Schädel  nicht  mehr  ausdehnungsfahig  ist,  andern 
Hirnaffectionen  gegenüber  keine  charakteristischen  Erscheinungen  dar, 
;:■:  ihre  Diagnose  ist  daher  eine  höchst  unsichere.  Zu  den  gewöhn- 
übren  Symptomen  gehören:  Druckgefuhl  im  Kopfe,  Unruhe,  Sinnes- 
'.Ivhungen,  Schlaflosigkeit,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  Delirien  etc., 
ii"n  folgen  allmählich  Depressionserscheinungen,  wie  apathisches  Wesen, 
tifiidfr  Gesichtsausdruck,  psychischer  Verfall  selbst  bis  zum  Blödsinn, 
Hffäche  der  Glieder,  taumelnder  Gang,  Niederhängen  des  Kopfes, 
störte  Articulation  der  Sprache,  Parese  des  Facialis,  ungleiche  Pu- 
ilK'nweite,  Lidptosis  etc.  Eine  Wiederaufsaugung  des  Ergusses  darf 
ttr.  beim  chronischen  Hydrocephalus  nicht  erwarten,  vielmehr  fiihrt 
if  Leiden,  wenn  auch  manchmal  unter  bedeutenden  Verlaufsschwan- 
ftr;:en,  welche  theils  in  einer  vorübergehenden  theilweisen  Resorption, 
leils  in  einer  momentanen  raschen  Vermehrung  der  Flüssigkeit  ihren 
mnd  zu  haben  scheinen,  nach  Monaten  oder  selbst  erst  nach  einigen 
ihren  zum  Tode. 

Die  Behandlung  des  einfachen  acuten  Hydrocephalus  fallt  mit  der- 
»i?en  der  acuten  Meningitis,  von  welcher  sich  derselbe  ja  überhaupt 
Wit  sicher  unterscheiden  lässt,  zusammen.  Für  den  chronischen  Hydro- 
Jfbalus  gelten  dieselben  therapeutischen  Regeln,  welche  bei  der  im  fol- 
te'ien  Capitel  zu  besprechenden  Form  der  Hydrocephalie  Erwähnung 
iden  werden. 


i.    Ble  lydrsccphalle  bei  Btchgleblgem  Schädel.  —  Der  angeborene  nnd  der  frflb- 

erworbene  Wuserkopf. 

Wenn  seröse  Ergüsse  in  der  Schädelhöhle  in  jener  Zeit  auftreten, 
^  'A'^l -her  die  Fontanellen  noch  offen  sind,  oder  in  welcher  auch  nach 
rf.lirtpr  Verschliessung  derselben  doch  die  Nähte  noch  nicht  durch 
^M.andergreifende  Knochenzacken  fest  vereinigt  sind,  so  entsteht  durch 
*r.  Druck  der  Flüssigkeit  gewöhnlich  eine  Ausdehnung  des  Schädels, 
'^r  h  welche  die  Diagnose  des  üebels  alsdann  sehr  leicht  wird.  Bei 
fliUht  genährten  Kindern  mit  dünnwandigem  Schädel  sah  man  die 
^u^'iphnungsfähigkeit  desselben  in  seltenen  Fällen  bis  gegen  Ende  des 
f^tfn  Decenniums  fortbestehen.  Die  meisten  der  bei  der  vorigen 
'■'»nn  angeführten  causalen  Kran kheits Vorgänge:  Meningitis  und  Epen- 
^Jniti^,  dauernde  Circulationsstörungen  durch  Druck  von  Geschwülsten, 
•»Hier  hydraemische  Blutbeschaffenheit  können  auch  im  frühen  Kindes- 
il^er  chronische  und  allmählich  sich  mehrende  Ergüsse  hervorbringen. 
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Was  die  Ursache  der  in  der  letzten  2^it  des  Pötallebens  sich  ent- 
wickelnden Hydrocephalien  betriflFt,  (die  in  früheren  Perioden  des  Uterin- 
lebens  entstehenden,  neben  bedeutenden  Hemmungsbildongen  vorkom- 
menden Ergüsse  bieten  wegen  der  geringen  Lebensfähigkeit  solcher 
Früchte  wenig  Interesse),  so  ist  diese  noch  nicht  genügend  aufgeklärt. 
doch  scheint  es  wahrscheinlich,  dass  eine  vor  der  Geburt  verlaufen»« 
Entzündung  des  Ependyma  der  Ventrikel  dieser  Form  des  Wasserkopf 
zu  Grunde  liegt.  Für  das  Vorkommen  einer  ursprünglichen  knlaz^ 
zum  angeborenen  Wasserkopfe  spricht  die  bekannte  Erfahrung,  d.is^ 
einzelne  Frauen  zu  wiederholten  Malen  hydrocephalische  Kinder  mi 
Welt  brachten;  ausserdem  soll  das  üebel  als  die  Folge  von  Trunkj 
sucht  der  Eltern  zur  Beobachtung  gekommen  sein. 

Der  angeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandene  Wasser 
köpf  ist  in  der  Regel  ein  Hydrocephalus  ventricularis.  Der  Schä<k 
bewahrt  bei  dieser  Form  sehr  selten  seine  normalen  Dimensionen:  ^ 
erleidet  vielmehr  meist  in  allen  Durchmessern  eine  Ausdehnung,  wel  In 
lange  Zeit  hindurch  unbedeutend  bleiben  kann,  gewöhnlich  aber  sehr  aoj 
fallend  wird,  ja  schliesslich  einen  enormen  Grad  (bis  zu  50 — 70  Cs 
Kopfumfang)  erreichen  kann.  Die  Knochen  der  Schädelbasis  nehiiici 
an  dieser  Ausdehnung  keinen  Antheil,  dagegen  sind  diejenigen  des  G^ 
wölbes  bedeutend  vergrössert,  aber  dünn,  selbst  durchscheinend,  Si 
häutigen  Interstitien,  namentlich  die  Fontanellen,  sind  verbreitert;  "lü 
Stirnbein  springt  stark  hervor,  die  Decke  der  Orbita  ist  herabgedräi.st 
oft  in  dem  Grade,  dass  die  Augenhöhlen  in  schmale  Querspalten  m 
wandelt  sind;  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinterhuu|i 
beines  sind  so  nach  aussen  gedrängt  und  umgelegt,  dass  sie  gewis^sd 
maassen  zur  Vergrösserung  der  Schädelbasis  dienen.  Kommt  es  M 
günstigem  Verlaufe  später  zur  knöchernen  Verschliessung  des  Schädels 
so  erfolgt  diese  theils  durch  fortschreitende  Verknöcherung  von  iti 
Knochenrändern  aus,  theils  vermittelst  neuer  Ossificationspunkte  durd 
sog.  Zwickelbeine,  und  der  Umstand,  dass  die  Verknöcherung  zuweite 
nicht  an  allen  Schädel th eilen  gleichzeitig  vor  sich  geht,  kann  zum  An] 
lasse  unregelmässiger  und  asymmetrischer  Schädelformen  werden. 

Die  in  den  Hirnhöhlen  angesammelte  Flüssigkeit  ist,  wenn  keiw 
entzündliche  Complication  obwaltet,  ein  klares,  farbloses  Serum,  w>4 
ches  sehr  wenig  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  viel  Kali-  und  ph'k^ 
phorsaure  Salze  enthält.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  einige  hund^r 
Gramm,  bei  extremer  Schädelausdehnung  aber  5  —  10  Pfund  und  ißt'ki 
betragen.  In  solchen  Fällen  sind  die  seitlichen  und  zum  Theile  au'l 
der  dritte  Ventrikel  oft  so  sta,rk  ausgedehnt,  dass  der  von  der  Hin« 
masse  gebildete  Sack  oben  kaum  noch  einige  Linien  dick  ist:  N'^-- 
und  Streifenhügel,  Linsenkern  und  Vierhügel  sind  platt  gedrückt,  di*' 
Hirnschehkel  auseinander  gedrängt,  die  Commissuren  verlängert  ^^]^^ 
zerrissen,  das  Septum  durchlöchert  oder  völlig  verschwunden,  das  F^'- 
ramen  Monroi  und  zuweilen  auch  der  Aquaeductus  Sylvii  erweiv^rt, 
während  das  Kleinhirn,  die  Brücke  und  Medulla  nur  wenig  oder  gar 
nicht  durch  den  Flüssigkeitsdruck  gelitten  haben.  Am  Ependym  \'r- 
räth  sich   der  Vorausgang    einer  Entzündung   oft   durch    die  Exi^l^i^* 
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vnn  Granulationen  und  einer  festen,  von  feinen  Gefässen  durchzogenen 
B-nd^gewebsschicht.  In  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  bei  früh 
■ibtandener  Himhöhlenwassersucht  der  Schädel  sich  nicht  erweitert 
vielleicht  wegen  frühzeitiger  Synostose  einzelner  Schädelknochen),  wird 
ir  Druck  der  Flüssigkeit  um  so  nachtheiliger  auf  das  Gehirn  selbst 
iirken,  bezw.  dasselbe  in  höherem  Grade  atrophiren.  —  Was  den  sehr 
vlu'n  vorkommenden  angeborenen  oder  früh  erworbenen  Hydrocephalus 
•'iternus  anlangt,  so  ist  bei  diesem  das  Wasser  im  sog.  Arachnoideal- 
'C'ke  angesammelt  und  füllt  den  Zwischenraum  aus,  welcher  zwischen 
fcr  inneren  Schädelwand  und  dem  gegen  die  Schädelbasis  verdrängten 
'>h;rne  entstanden  ist,  während  die  Ventrikel  nur  wenig  oder  gar  kein 
V&.v<fr  enthalten.  Es  kann  geschehen,  dass  der  Druck  des  ange- 
•»amnjelten  Wassers  zu  sackförmigen  Ausstülpungen  der  Dura  mater 
dunh  die  Knochenlücken,  besonders  am  Hinterhaupte,  Anlass  gibt,  und 
Ä  entsteht  auf  diese  Weise  der  Hydrocephalus  herniosus,  welcher  sich, 
rfDü  die  Knochenöffnung  weit  ist,  mit  partiellem  Gehirnvorfalle  (Ence- 
iÄlocele)  verbinden  kann. 

Manche  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  gehen 
ion  bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  der  Geburt  zu  Grunde.  Bei 
wif'Tf'n  sind  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der 
tbM  vergrössert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen, 
a^  .sich  zum  Theile  schon  aus  der  Schwierigkeit  erklärt,  welche  die 
eurtheilung  der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet. 
O'h  während  des  ersten  Lebensjahres  bleibt  oft  die  zunehmende  Ver- 
^^-^rung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind  immer  wachsende  Schwie- 
^»•it,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  die  hervorstechendste  und  die 
t:a  charakteristische  Erscheinung.  Fehlt  die  Vergrösserung  des 
upft-s  oder  ist  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht  auffällt,  so  wird  die 
larikheit  gewöhnlich  auch  im  Verlaufe  des.  ganzen  ersten  Jahres  über- 
Af«.  Die  Eltern  wundern  sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es 
4  Jahre  alt  oder  noch  älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine 
er^urhe  zum  Laufen  macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Sprech- 
*r>u  hen  beginnt;  hoffen  aber,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalien  nur 
Bi  «;ine  etwas  langsamere  Entwicklung  handle,  fragen  kaum  den  Arzt 
B  Rath  oder  werden  vielleicht  auch  von  diesem  beruhigt.  Allmählich 
^r  wird  eine  mangelhafte  Entwickelungsfähigkeit  des  Geistes  immer 
*titlirher.  Vor  Allem  zeigt  sich  ein  fratzenhaftes  Wesen  bei  Aus- 
^^•hen  von  Freude  oder  von  Furcht,  in  welchen  das  Kind  oft  auf- 
^i^^ht,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Grimassen  verzerrt  und  mit  den 
x^remitäten  zappelt.  Das  erste  Lebensjahr  wird  überschritten,  und 
•*h  immer  steckt  das  Kind  seine  Spielsachen,  für  welche  andere  Kin- 
ff  deichen  Alters  durch  die  Art,  in  welcher  sie  mit  denselben  um- 
*\i^ii.  ein  gewisses  Verständniss  zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts 
i:i<i''res  damit  anzufangen  weiss.  Das  Auge  fixirt  keinen  Gegenstand, 
l'ii  man  ihm  vorhält,  sondern  schweift  unstet  umher.  Der  Ausdruck 
1'^  Gebich tes  ist  theilnahmlos,  leer  und  albern;  oft  fliesst  beständig 
i'-i^hel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde.  Viele  solcher  Kinder  lernen 
^f  nicht  laufen;  hält  man  sie  dazu  an,  so  kreuzen  sie  wohl  die  Beine, 
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anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen.  Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten 
doch  einen  unsicheren  und  unbeholfenen  Gang,  so  dass  sie  leicht  fal- 
len. Die  Sinnesthätigkeiten  können  ganz  normal  sein  oder,  im  Ein- 
klänge mit  der  geschwächten  Intelligenz,  etwas  stumpfer  erscheinea. 
Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit  stellt  sich  bei  genauerer  Beobachtung 
meist  als  eine  mangelhafte  Aufmerksamkeit  heraus,  üeber  den  Geruih- 
und  Geschmacksinn  der  fast  immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sil 
schwer  ein  ürtheil  erlangen;  am  häufigsten  leidet  der  Gesichtssinn, 
und  bei  erweiterter,  träge  reagirender  Pupille  kann  Kurzsichtigkeit  odei 
Schwachsichtigkeit  bis  zu  vollständiger  Erblindunc  eintreten. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  ai 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen^ 
obwohl  dann  gerade  die  soeben  besprochenen  Gehimerscheinungen  p\ 
wohnlich  weniger  ausgesprochen  sind,  als  bei  einer  massigen  od« 
fehlenden  Vergrösserung  des  Kopfes,  da  im  letzteren  Falle  der  Dniol 
der  Flüssigkeit  das  Gehirn  selbst  um  so  stärker  treffen  wird.  —  Dai 
kleine  Gesicht,  welches  zu  dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  ni 
demselben  ein  nach  dem  Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  dl 
ausgedehnten  Venen,  welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  u 
Scheitelgegend  durchziehen,  das  dünne  Haar,  welches  den  breiten,  n 
häutig  geschlossenen  Schädel  bedeckt,  die  eigenthüm liehe  Verschielm 
der  Augäpfel,  welche  durch  die  herabgedrängte  Orbitaldecke  so  na 
vorne  und  unten  dislocirt  sind,  dass  sie  mehr  von  dem  unteren,  al 
vom  oberen  Lide  bedeckt  werden,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kind« 
den  der  Schwere  folgenden  und  nach  jeder  Richtung  herabsinkende 
Kopf  aufrecht  zu  tragen,  verleihen  der  Krankheit  ein  ebenso  trauricl 
als  charakteristisches  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  intercurrenten  Ao 
fallen  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  partiellen  oder  allgeraeinn 
Krämpfen,  sowie  von  plötzlichen  dyspnoischen  Anwandelungen,  wehN 
zuweilen  beobachtet  werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  d 
dass  die  Symptome  sich  allmählich  steigern,  bis  schliesslich  der  T« 
in  Folge  des  sich  mehrenden  Ergusses  unter  zunehmender  sensibel« 
und  motorischer  Schwäche,  allgemeiner  Abmagerung  und  ganzliche 
psychischer  Zerrüttung  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger,  so  dass  di 
Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  zu  anderen  Zeiten  einen  vor 
übergehenden  Stillstand,  sogar  mit  temporärer  Verkleinerung  des  Küp< 
umfangs  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht  selten  vor,  daa^ 
das  üebel,  nachdem  es  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gesteigert  hat 
stationär  wird  und  auf  Jahre  hinaus  auf  gleicher  Stufe  sich  hält,  wäh 
rend  die  geistige  und  körperliche  Entwickelung  mangelhaft  bleift 
Ausnahmsweise  kommt  es  bei  leichteren  Graden  sogar  zu  einer  relativer 
Heilung,  indem  der  Wassererguss  sich  dauernd  vermindert,  die  Gehirn- 
masse  hypertrophirt,  die  Schädelknochen  sich  verdicken,  und  die  zu- 
rückgebliebene geistige  und  körperliche  Entwickelung  doch  noch  ^i: 
zu  einem  ungehofften  Grade  fortschreitet. 

Gewöhnlich  sterben  hydrocephalische  Kinder  schon  in  der  erst»i 
Kindheit,  und  es  kann  der  Tod  gewissermaassen  verfrüht  in  Folge  ein?: 


Hypertrophie  des  Qehirnfl.  301 

ZwischcDereignisses,  einer  acuten  Ependymitis  oder  Meningitis,  einer 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  eines  schweren  dyspnoischen  oder  convul- 
!>ivischen  Anfalls,  einer  Blutung  in  den  Arachnoidealsack  oder  in  die 
Hirahöhlen  eintreten,  ja  man  hat  sogar,  entweder  spontan  oder  nach 
traumatischer  Einwirkung,  eine  Ruptur  der  Ventrikel  wand,  sowie  eine 
Zerreissung  der  Dura  mater  mit  Austritt  des  Wassers  unter  die  äusseren 
Kopfbedeckungen  beobachtet.  Nur  wenige  Kranke  erreichen  die  Puber- 
tät, und  es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  solche  Personen 
sogar  die  mittleren  Jahre  erlangen. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  bietet  diese  zwar  in  solchen  Fällen, 
0  welchen  der  Schädel  sehr  bedeutend  vergrössert,  vielleicht  sogar  für 
S-jTiDeD-  und  Kerzenlicht  durchscheinend  ist  und  dabei  die  häutigen 
TWile  des  Schädeldaches  beträchtlich  ausgedehnt  sind,  keinerlei  Schwie- 
r^ieiten;  hingegen  ist  die  Erkenntniss  des  üebels  bei  massigen  Graden 
m  Schädelerweiterung  keineswegs  immer  leicht,  da  auch  noch  andere 
Zcsiände,  namentlich  eine  bei  rhachitischen  Kindern  oft  vorkommende 
Bimhypertrophie  (vergl.  das  folgende  Capitel)  Schädelvergrösserung  be- 
rirken  können;  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch 
B)drocephalie  neben  Rhachitis  beobachtet  wird. 

Resorptionsbefördernde  Mittel,  Diuretica,  Purganzen  und  nament- 
frh  das  Jodkali  sollen  in  vereinzelten,  noch  wenig  entwickelten  Fällen 
Seilung  erzielt  haben.  —  Die  Compression  des  ausgedehnten  Schädels 
lür  h  Pflasterstreifen  nach  Art  der  Mitra  Hippocratis  kann  mit  Vorsicht 
't^^cht  werden,  ist  jedoch  nicht  gefahrlos  und  kann  Nervenzufälle 
tt'h  sich  ziehen.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Ent- 
eerung  des  Serums  durch  Punction  der  Fontanellen  sind  wenig  er- 
tüthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Punction 
lier  nach  einer  Wiederholung  derselben  unter  entzündlichen  Erschei- 
ÄDsren,  so  dass  man  die  Operation  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle 
iNhränkt,  in  welchen  der  Kopf  bereits  eine  colossale  Ausdehnung  er- 
»-'.ht  hat,  und  in  welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Ver- 
ir-^^erung  beobachtet  wird.  —  Man  ist  meist  genöthigt,  sich  bei  der 
Behandlung  des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  erworbenen 
uf  eine  causale  und  symptomatische  Therapie  zu  beschränken  und 
ttel«en  guter,  nahrhafter  Kost  und  Aufenthalt  im  Freien  eine  etwa  be- 
!tf  h^nde  Scrophulose,  Rhachitis,  Anaemie  etc.  in  gewöhnlicher  Weise  zu 
Wbndeln. 


Oapltel  ZIV. 
Hypertrophie  des  Gehirns. 

§.  1.   Patkogonese  and  Aetttlogle. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehimhypertrophie  nicht  eine  Vermehrung 
d'^r  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Nervenfasern  und 
^Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der  zarten  Zwischensub- 
«tanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  verbindet,  so  ist  der  Name 
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Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen.  Es  genügt  indessen.  di^y>r. 
Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  können,  ohne  Missverstandnisse  bt- 
furchten  zu  müssen,  den  hergebrachten  Namen  beibehalten.  Die  Aet.»- 
logie  dieses  Vorganges  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Ob  die  Wucheruii: 
der  Neuroglia  in  Folge  anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyper- 
aemien  eintritt,  oder  welche  andere  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen, 
ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft  ni^ 
Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  ii^ 
burt,  ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der  ZunahrL* 
der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Gehirnhypt-r- 
trophie  ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangelhafter  Involution  i'w 
Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  begleitet  (Ro- 
kitansky). —  Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit  werden  - 
aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  —  geistige  Aufreguuj, 
Missbrauch  von  Spirituosen,  Bloiintoxication  aufgeführt. 

§.  2.   ABttooilscber  lefoid. 

Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  (niemals  is^ 
kleine)  Gehirn,  ist  grösser  und  schwerer  als  normal;  da  aber  Jl 
Grössen-  und  Gewichtsverhältnisse  des  Gehirns  auch  innerhalb  der  Ncd 
beträchtliche  unterschiede  zeigen,  so  gestatten  diese  keinen  bestiraiuifl 
Schluss,  und  die  anatomische  Diagnose  kann  sich  daher  nur  auf  ei 
strotzende  UeberfüUung  der  Schädelhöhle  mit  Gehimmasse  stützen, 
dass  die  letztere  nach  Eröffnung  des  Schädels  und  der  Dura  mater  sii 
hervordrängt  und  die  durchsägten  Knochenränder  überdeckt.  Die  Gelii 
häute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In  den  subarachnoideab 
Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit.  Die  Windungen  a 
der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind  abgeplattet  und  aus^ii 
andergedrückt,  die  Sulci  zwischen  denselben  kaum  wahrzunehmen.  IW 
Centrum  semiovale  hat  einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang,  die  Wa 
trikel  sind  eng,  die  Gehirnsubstanz  selbst  erscheint,  wie  die  Häute,  U 
einem  Durchschnitt  blutleer  und  trocken.  Ihre  Consistenz  und  iht 
Elasticität  sind  meist  vermehrt.  Zuweilen  ist  die  Hypertrophie  ti:: 
partielle,  auf  die  eine  Himhemisphäre,  den  Sehhügel,  die  Brücke,  «l^ 
verlängerte  Mark  etc.  beschränkte. 

Entwickelt  sich  Gehimhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschio.>^ 
ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydrocephalo 
congenitus,  wenn  auch  nicht  bis  zu  so  beträchtlichem  Umfange,  aü 
gedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst  auf,  nachdem  die  Ni^i«! 
geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädel  wand  häufig  durch  ResorpiiDn  vd 
dünnt,  und  die  innere  Schädellamelle  büsst  ihre  glatte  Beschaffend i 
ein.  Seltener  werden  bei  schneller  Entwicklung  der  Krankheit  die  n^ 
nicht  fest  geschlossenen  Nähte  gelockert  und  auseinandergetrieben. 

§.  3.   Symptome  and  Yerlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  densell'^ 
Einfluss   auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,    welchen  jH 
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indere  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
ii^  des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Reizungs- 
-^v.heinungen,  theils  von  verbreiteten  Lähmungserscheinungen  begleitet. 
hbei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  im  Beginne  des  Leidens  oder  bei 
fiissiger  und  langsamer  Entwickelung  des  üebels  wohl  durch  Jahre 
^liuiunh  Krankheitserscheinungen  fehlen  oder  doch  sehr  geringfiigig  sein 
leimen,  namentlich  wenn  sich  die  Hypertrophie  in  der  frühsten  Kind- 
bei:  entwickelt,  so  lange  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen 
^md,  und  so  lange  sich  also  der  Schädel  der  Vergrösserung  des  Gehirns 
■'i:fnrm  ausdehnen  kann.  Der  umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhyper- 
i'phie  keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zurückbleiben, 
W»t  bei  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  ünter- 
sHJung  des  Hydrocephalus  und  der  Gehirnhypertrophie.  —  Unter 
tt  Erscheinungen,  welche,  wenn  sich  der  Schädel  nicht  in  einem  der 
Jirnvergrösserung  entsprechenden  Verhältnisse  erweitert,  am  häufigsten 
*  bat  htet  werden,  sind  zunächst  Krampfzustände,  sowohl  partielle,  als 
Ikeraeine  epileptiforme  Anfalle,  sowie  ein  öfter  wiederkehrender  Stimm- 
Izenkrampf  mit  asphyktischen  Anwandelungen  zu  nennen.  Es  scheint, 
1^6  diese  Anfalle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser  der  einen, 
fcundig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie  noch  irgend  ein 
Mtes,  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  hinzukommt,  welches  plötz- 
+.  und  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven  Grade  steigert. 
«  Vorkommen  von  partiellen,  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkten 
ilirauDgen,  durch  welches  die  irrige  Vermuthung  einer  bestehenden 
erderkrankung  geweckt  werden  kann,  dürfte  in  einer  ungleichmässi- 
n.  einzelne  Gehirn theile  vorzugsweise  betreffenden  Entwickelung  der 
[ferirophie  seine  Erklärung  finden.  Die  Krankheit  kann  nur  in 
Jihen  Fällen,  in  welchen  der  Schädel  sich  vergrössert  und  dabei  der 
fcserkopf  sich  ausschliessen  lässt,  diagnosticirt  werden.  Sehr  be- 
utende Schädelvergrösserung  und  starke  Hervorwölbung  der  grossen 
tetanelle  spricht  zu  Gunsten  des  Letzteren;  hingegen  wird  bei  Hyper- 
«'phie  die  Fontanelle  nicht  hervorgetrieben  sein,  statt  dessen  kann 
ler  das  der  Schädelhaut  anliegende  Gehirn  ein  deutliches  Pulsiren  an 
ti^lben  bewirken,  oder  vielleicht  auch,  wenn  nahe  gelegene  Arterien 
IT  h  Druck  abgeplattet  werden,  ein  blasendes  Arteriengeräusch  hörbar 
in-  —  Wenn  auch  bei  massigen  oder  partiellen  Hirnhypertrophien  ein 
Ätrnder  Stillstand  vorkommen  kann,  so  ist  doch  in  ausgeprägten, 
i^i'»sticirbaren  Fällen  die  Prognose  eine  ungünstige,  und  der  Tod 
i^Asi  nicht  selten  plötzlich  in  einem  convulsivischen  oder  laryngo- 
Attischen  Anfalle,  oder  durch  eine  intercurrirende  intracranielle  Ent- 
^«dung,  seltener  durch  die  endlichen  Fortschritte  des  Leidens  bis  zur 
Välvse,  zu  Blödsinn  und  Coma. 

Die  Therapie  wird,  da  auf  eine  eigentliche  Rückbildung  nicht  ge- 
^'Ijnet  werden  kann,  wenigstens  dem  Fortschreiten  des  üebels  zu  be- 
^npu  suchen,  durch  Bekämpfung  eines  etwa  bestehenden  rhachitischen 
ItT  scrophulösen  Grundleidens,  sowie  durch  einen  Versuch  mit  Jodkali 
1er  Jodeisen.  Die  Behandlung  der  Complicationen,  der  Convulsionen, 
>  ^ilottiäkrampfes  etc.  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln. 


304  Krankheiten  des  Gehirns. 


Gapitel  XV. 
Atrophie  des  Gehirns. 

§.  1.   Pathtgenese  and  Aetkltgie. 

Die  Ursachen  der  Abnahme  der  Gehimmasse  sind  diejenigen  dtr 
Atrophie  überhaupt,  also  herabgesetzte  Functionining,  fortgesetzter  Druck 
auf  die  Gehimsubstanz,  mangelhafte  Ernährung  durch  Veranderung'^ri 
der  Gehirngefässe,  senile  Vorgänge  etc.  Die  Hirnatrophie  kann  sowohl 
eine  angeborene  als  erworbene  sein.  Bei  Kindern  kann  ein  zu  kleiL^> 
Gehirn  die  Folge  von  krankhaften  (entzündlichen,  haemorrhagischei., 
hydrocephalischen)  Vorgängen  sein,  welche  sich  schon  im  Fötalleber, 
oder  im  frühen  Kindesalter  abspannen  und  die  Ent^rickelung  dessell-.:. 
aufhielten  (cerebrale  Agenesie).  Auf  diese  Weise  entsteht  die  Mieren- 
cephalie,  welche  mit  niederem  oder  höherem  Grade  von  Idioti>mu\ 
mit  Paralysen  etc.  verbunden  ist,  die  aber  für  den  Arzt,  da  sol  '.- 
elenden  Geschöpfe  selten  bildungsfähig  sind  und  meist  in  Idioten-  o'>: 
Irrenanstalten  frühzeitig  sterben,  wenig  Interesse  hat.  Nach  Virchi.^ 
kann  ferner  eine  vorzeitige  Synostose  einzelner  Knochensuturen  lir 
Ursache  eines  behinderten  Wachsthums  der  betreffenden  Schädelpar.  >* 
und  in  Folge  dessen  auch  der  entsprechenden  Hirnhälfte  werden.  Er- 
wähnung verdient  endlich,  dass  eine  halbseitige  infantile  Hirnatropii'^ 
mit  Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorkommt,  weicht  .i 
der  Art  zu  entstehen  scheint,  dass  irgend  welche  angeborene  oder  .: 
früher  Kindheit  erworbene  Krankheit  der  einen  Hirnhemisphäre  die  F  •:• 
entwickelung  der  Letzteren  unterbricht  (halbseitige  Agenesie). 

Die  nach  vollendeter  Ausbildung  des  Gehirns  vorkommenden  Atr  - 
phien  können  sowohl  die  hauptsächlichste  Hirn  Veränderung  dar>telir:.. 
als  auch,  einem  andern  bestehenden  Hirnleiden  gegenüber,  eine  ga:- 
untergeordnete  Bedeutung  haben.  Im  vorgerückten  Alter  scheinen  d.- 
selben  Bedingungen,  welche  sonst  nur  eine  massige  Abnahme  •>' 
Himmasse  mit  sich  bringen,  ausnahmsweise,  und  zum  Theile  schon  v^  > 
zeitig,  einen  bedeutenden  Grad  von  Himschwund  bewirken  zu  kennet 
(senile  Atrophie).  Gewisse  allgemein  wirkende  Schädlichkeiten,  be^'-t• 
ders  der  fortgesetzte  Missbrauch  des  Alkohols,  seltener  auch  des  Bit-  '- 
und  des  Opiums,  sind  als  mögliche  Anlässe  anzuführen,  die  woLl  n 
der  Art  das  Leiden  vermitteln,  dass  sie  zunächst  eine  Erkrankung  dt: 
feineren  Himarterien  hervorrufen,  welche  ihrerseits  die  Ernährung  «It* 
Gehirnes  beeinträchtigt.  —  In  andern  Fällen  ist  die  Hirnatrophie  i- 
spätere  Folge  einer  augenfälligen  Hirnerkrankung,  einer  apoplekti-ht::. 
encephalitischen,  nekrotischen  Herdkrankheit,  eines  raumbeengeni^^ 
Tumors  oder  chronischen  hydrocephalischen  Ergusses.  Manche  chro.-;:^/ 
verlaufenden  Formen  von  Meningitis  mit  Entzündung  der  Gehirnrn  :^ 
führen  schliesslich  zu  Atrophie  und  Geistesstörung,  namentlich  zur  pr  - 
gressiven  Paralyse  der  Irren.  Dieses  in  der  Neuzeit  viel  besproeiiri' 
Leiden  trifft  ganz  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  (nach  W.  ^^:^• 
der  kommt  etwa  eine  Frau  auf  7,5  Männer)  und  das  mittlere  u^i 
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mfere  Alter.  Hereditäter  Einfluss  scheint  in  einer  Minderzahl  von  Fal- 
ko /M  Grunde  zu  liegen,  ausserdem  aber  erregende  Einflüsse  der  ver- 
N::iip«]ensten  Art,  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  und  das 
L.Nmimentrefl*en  dieser  mit  Excessen  in  Baccho  et  Veuere  mitzuwirken. 
-  Kndlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Vernichtung  peripherer  Nerven- 
kai.iin  allmählich  Atrophie  der  entsprechenden  Centra  nach  sich  ziehen 
ünn.  und  man  vermochte  bei  spinalen  Erkrankungen  die  Entartung 
kr  Faserzüge  bis  in  das  Gehirn  zu  verfolgen. 

§.  2.    initomUcher  Befund. 

Die  Himatrophie  kann  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  oder 
ia-*  partielle  sein.  Bei  der  allgemeinen  Atrophie  steht  die  Oberfläche 
itr  V'^rkleinerten  Hemisphären  von  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
if.  und  der  Zwischenraum  ist  mit  Serum  ausgefüllt;  auch  die  Ven- 
nk^-l  enthalten  Flüssigkeit  und  sind  erweitert  (Hydrops  ex  vacuo), 
if  Marklager  und  die  Hirnrinde  sind,  daher  verdünnt,  die  Gyri 
kiiäler  und  flacher,  die  Sulci  breiter  und  die  noch  vorhandene  Hirn- 
\i>iänz  meist  fester,  zäher  und  verfärbt.  Die  im  atrophischen  Ge- 
lt «'ft  vorhandenen  Corpora  amylacea  sind  nicht  als  die  Ursachen, 
liit-m  als  die  Folge  der  Atrophie  aufzufassen.  Wenn  der  Schwund 
•  KriTcbniss  einer  chronischen  Meningo-Encephalitis  ist,  so  findet  man 
ia  iierlei  Residuen  der  Entzündung,  wie  Trübungen,  Verdickungen  der 
nihäute,  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde,  trübe j  molkige 
»<haffenheit  der  ergossenen  Flüssigkeit.  —  Die  partiellen  Atrophien, 
llie  im  Gefolge  von  mancherlei  Herdkrankheiten  entstehen,  können 
b  auf  die  nächste  Umgebung  des  Herdes  beschränken,  oder  von  da 
I.  iwsimders  bei  bejahrten  Personen,  allmählich  zur  allgemeinen  Atro- 
i*  führen.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Türck  beschne- 
it {K*ripherisch  fortschreitende  atrophische  Degeneration.  Partielle 
»nniioncn  des  Gehirns  können  nämlich  bewirken,  dass  die  von  dem 
(Mfenden  Herde  functionoU  abhängigen  Nervenfaserzüge  allmählich 
frnfriren,  und  zwar  geht  <lie  Entartung  durch  den  Hirnschenkel,  die 
ö'k*^  und  die  Pyramide  der  entsprechenden  Seite,  um  dann  als  Spi- 
biT'-^üon  im  Vorderstrange  derselben  Seite  und  im  Seitenstrange  der 
tg*'i:<ngesetzten  Seite  noch  weiter  hinabzuziehen. 

§•  3.    Symptome  und  Yerliuf. 

V*^\  der  infantilen  halbseitigen  Agenesie  sind  die  psychischen 
'-'»■''•,  wenigstens  wenn  die  eine  Hemisphäre  in  bedeutendem  Grade 
>  U'unden  ist,  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren,  und  nur  einige 
^fahmsfalle  sprechen  für  die  Möglichkeit,  dass  in  dieser  Hinsicht 
I*  *-m\  wohlerhaltene  Hemisphäre  die.  andere,  beträchtlich  verküm- 
fft-  vollständig  vertreten  kann.  Das  wichtigste  und  augenfälligste 
niptom  der  halbseitigen  Agenesie  ist  nun  aber  eine  Hemiplegie  der 
V' .zugesetzten  Körperseite,  welche  jedoch  nur  eine  unvollständige 
'.  'iahei  aber  fast  immer  mit  einer  höchst  auffallenden  Verkümmerung 
5  ^treffenden  Armes  und  Beines,  welche  mit  der  Entwickelung  des 
^f'^^^ii  Körpers  nicht  Schritt  halten  und  klein  bleiben,  verbunden  ist. 

^■'mtj*r>8«its.  Pathologie.  10.  Aufl.  H.  Bd.  20 
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Diese  halbseitige,  meist  mit  Contractur  verbundene  Gliederatrophii 
sichert  im  Vereine  mit  dem  psychischen  Verfalle,  mit  zeitweise  vor 
kommenden  epileptischen  Anfällen  und  etwa  bestehenden  Schädelver 
bildungen  die  Diagnose.  Da  die  übrigen  Functionen  des  Körpers  me 
regelmässig  von  Statten  gehen,  so  wird  die  Krankheit  selbst  nur  <e 
ten  Ursache  des  Todes.  Nichtsdestoweniger  erreichen  solche  Person 
nur  ausnahmsweise  ein  höheres  Lebensalter;  sie  haben  eine  geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrente  Leiden  und  erliegen  densell- 
leichter  als  Gesunde. 

Für  die  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  welche  bei  Greisei 
oft  nach  anderartigen  Krankheiten,  ganz  allmählich  sich  zu  entwickei 
pflegt,  sind  öine  steigende  Abschwächung  der  psychischen  Funclionie 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes  ao 
kindisches  Wesen,  sowie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmäi 
liehe  Schwächung  der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegunje 
Zittern,  unvollständige  Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die  bezeichnd 
den  Symptome,  doch  können  sich  diesen  Depressionserscheinungen  d 
übergehend  auch  Erregungszustände:  psychische  Aufregung,  S  hlafli)i 
keit,  Delirien  etc.  beigesellen. 

Wenn  sich  eine  ursprüngliche  Herdkrankheit  des  Gehirns  in  i 
Folge  mit  einer  auf  weitere  Hirntheile  fortschreitenden  Atropliie  v« 
bindet,  so  kommen  zu  den  auf  die  anfängliche  Läsion  sich  beziehend! 
meist  halbseitigen  Störungen  allmählich  ähnliche  hinzu,  wie  beim  Hu 
Schwunde  durch  Senesccnz. 

Bei  Kranken  mit  progressiver  Irrenlähmung  (Dementia  paralytid 
welche  sich  durch  eine  mannigfach  wechselnde  Gombination  von  psychis^J 
Anomalien  mit  Motilitätsstörungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen,  I 
sonders  in  den  Gesichts-  und  Zungenmuskeln   charakterisirt  und  u 
chronischem  Verlauf  fast  immer  zum  Tode  führt,  hängen  zwar  die  tenni 
Symptome,  die  Erscheinungen  der  geistigen  Schwäche  und  des  Blöd>i 
die  erschwerte  Sprache,   die  Sehschwäche,   die  Unsicherheit   der  B 
gungen    und    des  Ganges    etc.    von    der  Gehirnatrophie   ab,    hinge; 
müssen  die  periodisch  auftretenden,  mit  Fieber  verbundenen  psychi 
Aufregungen,  wie  Hallucinationen ,   Grössenwahn.  Tobsucht,  die  K 
schmerzen,  Hyperaesthesien,  Neuralgien  etc.  auf  Rechnung  der  von 
gehenden,  nach  zeitweiliger  Besserung  wieder  recrudescirenden  chronist' 
Meningitis  und  Periencephalitis  gebracht  werden. 

§.  4.   Theriple. 

Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Hirnatrophie   noch  wei 
entwickelt  ist,  dürfte  unter  Umständen  eine  causale  Behandlung,  wei 
gegen  den  Missbrauch  des  Alkohols,    eine  schädliche   Bleieinwirkai 
gegen  ein  syphilitisches  Grundleiden,  eine  allgemeine  Abmagerung.  \| 
Allem  aber  gegen  eine  etwa  bestehende  chronische  Meningitis  (s.  S.  *.^'' 
gerichtet    ist,    einer  Entwicklung  des   Uebels  zu    begegnen    vermie 
während  auf  die  Rückbildung  eines  weit  gediehenen  degenerativen  H. 
Schwundes  nicht  gerechnet  werden  darf,  und  nur  im  frühen  Kindes^tl' 
bei  massigen  Graden  von  Agenesie,    scheint  es   möglich,    dass   uii*« 
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im  Einflasse  guter  Nahrung,  reiner  Luft,  gymnastischer  üebungen  und 
(kr  Anwendung  der  Electricität  die  zögernde  Entwickelung  des  Gehirns 
filördert  werden  könne.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  eine  sym- 
ptomatische. 


Oapitel  XVI. 

Aphasie,  Asymbolie. 

Es  gibt  eine  Gehirnstörung,  welche  eine  Beschränkung  oder  einen 
tflligen  Verlust  des  Sprach  Vermögens  mit  sich  bringt,  johne  dass  da- 
kndie  äusseren  Sprachwerkzeuge  durch  mechanische  Fehler  oder 
trch  Lähmung  ihrer  motorischen  Nerven  an  ihrer  Thätigkeit  gehindert 
waren,  und  ohne  dass  die  Denkfähigkeit  beeinträchtigt  ist.  Dieses  Un- 
vermögen, bei  aller  Klarheit  des  Denkens  und  bei  völliger  Intactheit 
ier  beim  Articuliren  gebrauchten  Muskeln  seine  Gedanken  durch  Worte 
loizudrücken ,  belegt  man  mit  dem  Namen  Aphasie  (Trousseau). 
iarc  Dax  wies  zuerst  darauf  hin,  dass  Sprachstörungen  überwiegend 
käufig  bei  krankhaften  Veränderungen  der  linken  Grosshirnhemisphäre 
Ä-rkommen,  und  Broca  erkannte  dann  weiter,  dass  die  dritte  Stirn- 
rind ung  eine  besondere  Bedeutung  für  das  articulirte  Sprach  vermögen 
tahe,  und  dass  fast  immer  eine  Erkrankung  der  3.  linken,  und  nur 
tanz  ausnahmsweise  eine  solche  der  entsprechenden  Windung  der  rech- 
en Hemisphäre  (etwa  Imal  rechts  und  12mal  links)  dem  Sprachfehler 
•  Grunde  liegt,  ein  Verhalten,  welches  der  genannte  Autor  in  der 
?tbe  erklärte,  dass  immer  nur  auf  einer  Seite  des  Gehirnes,  und 
war  gewöhnlich  auf  der  linken,  die  Sprechbahn  geübt  und  ausgebildet 
R.  während  bei  Personen,  welche  linkshändig  sind,  die  rechte  dritte 
fcndung  der  Sprachfunction  vorsteht.  In  der  That  waren  nach  einer 
ksammenstellung  von  Lohmeyer  unter  53  Fällen  von  Aphasie  etwa 
kmal  Läsionen  der  3.  linken  Stirnwindung  entweder  ausschliesslich 
idfr  mit  anderen  Hirntheilen  betroffen.  Indessen  lehrte  die  Erfahrung, 
ki<  doch  nicht  bloss  jene,  sondern  die  ganze  linke  Sylvii'sche  GruBe: 
lit  Insel  mit  den  anstossenden  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenregionen 
Jö  dem  Sprachgebiete  gehören  bezw.  bei  aphatischen  Störungen  der  Sitz 
fc*r  Läsion  sein  können. 

Der  pathologische  Vorgang,  welcher  der  aphatischen  Sprachstörung 
n  Grunde  liegt,  kann  ein  verschiedenartiger  sein:  es  finden  sich  Apo- 
^I^'xien,  embolische  und  entzündliche  Erweichungsherde,  Kopfverletzungen 
feit  nachfolgender  Entzündung,  Neubildungen  etc.  an  den  erwähnten* 
Himdistrikten,  und  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  einer  gewissen 
Ausdehnung  der  Läsion  neben  der  Aphasie  noch  andere  wichtige  Func- 
b"ns>Turungen  des  Gehirns  bestehen  können.  Nicht  immer  liegen  in- 
if»fn  solche  gröbere  Structurveränderungen  der  Aphasie  zu  Grunde, 
^i'-lmehr  hat  man  dieselbe  auch  im  Laufe  acuter  Infectionskrankheiten, 
^•'*'^>nders  im  Typhus,  ferner  nach  Intoxication  mit  Belladonna,  Blei, 
in  Folge  von  Chloroformnarkose,  endlich  im  Geleite  der  Hysterie  und 
Epilepsie,  sowie  nach  Gemüthsbewegungen  auftreten  sehen. 

20* 
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Dem  Apbasischen  stehen  gewöhnlich  nur  ein  paar  Worte  zu  Ge- 
bote, welche  er  bei  dem  Versuche,  seine  Gedanken  auszudrücken,  sti;i^ 
wiederholt  und  verkehrt   gebraucht;  anderemale  bringt  er  nur  unver- 
ständliche Laute  hervor,,    oder  die  Sprache  fehlt  ihm   gänzlich.    Ob- 
wohl nun  dieses  Unvermögen,  die  Gedanken  in  entsprechende  Vi*^nf 
zu  kleiden,   die  auffallendste  und  gewöhnlichste  Erscheinung  bei  diesir 
Gehirnstörung  ist,    so  ist  sie  doch  nicht  der  einzige  Defect  der  &- 
dankenäusserung;    nicht    selten    besteht    zugleich    das  Unvermögen  zu 
schreiben  (Agraphie),  zu  lesen  (Alexie),  und  in  einigen  Fällen  war  so- 
gar die  Fähigkeit,  durch  Geberden  sich  verständlich  zu  machen,  ver- 
loren gegangen.    Nach  Finkeinburg  erscheint  es  daher  viel  einfacher 
und  richtiger,  statt  der  Bezeichnung  ^Aphasie**  von  einer  Störuii: 
der  symbolischen  Gehirnfunction  zu  reden  oder  den  einheitlkhtrc 
Ausdruck  der   ^Asymbolie"   zu   wählen.     Finkeinburg  definin  & 
Asymbolie  als  diejenige  Functionsstörung,  bei  welcher  einestheils  das 
Vermögen,    Begriffe    mittelst  erlernter  Zeichen   kundzugeben,   auin- 
theils  aber  auch   die  Befähigung,    Begriffe  durch  erlernte  Zeichen 
verstehen,  theilweise  oder  gänzlich  aufgehoben   ist.     In  der  That 
die  Apbasischen  häufig  nicht  im  Stande,  gedruckte  oder  geschriet»» 
Worte    richtig  zu  lesen  und  zu  verstehen.     Ausnahmsweise  war  scs 
die  Sprachfähigkeit  erhalten,  das  Zeichenverständniss  hingegen  verlöre« 
ein  Zustand,  für  welchen  freilich  die  Bezeichnung  Aphasie  (a  priv.  um 
phasis  die  Rede)  ganz  unpassend  ist.     Ein  Aphasischer,   welcher 
in  der  Giessener  Klinik  befand,  bot  in  den  ersten  Wochen  die  Sond 
barkeit  dar,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  den  Mund  auf  Verlangen  a 
zumachen;    er  wurde,  wenn  man  ihn  dazu  aufforderte,    verlegen  u 
suchte  dann  die  Eröffnung  mit  den  Fingern  zu  bewerkstelligen;  ^o 
man  nun  aber  dem  Patienten  einen  Löffel  voll  Speise  nahe  vor  den  M 
brachte,  so  öffnete  sich  dieser  bis  an  die  Grenzen  des  Möglichen.  - 
Trousseau  führte  die  aphatische  Sprachstörung  auf  zwei  Bedingungen  n 
rück:  1)  auf  einen  Verlust  der  motorischen  Coordination  der  Wörter  (aiak 
tische  Aphasie);  2)  auf  ein  vermindertes  oder  vollständig  verlorenes  D 
innerungsvermögeu  der  Wörter  (amnesische  Aphasie).    Kussmat 
zählt  als  weitere  Formen  auf  3)  die  Worttaubheit,  d.    h.  das  Ti 
vermögen,  bei  gutem  Gehör  und  ausreichend  erhaltener  Intelligenz  d 
Wörter  wie  früher  zu  verstehen;  4)  die  Paraphasie,  d.   h.   da^  C 
vermögen  die  Wortbilder  mit  ihren  Vorstellungen  richtig  zu  verknüpft 
so  dass  statt  der  sinnentsprechenden  verkehrte  oder  ganz    unversün( 
liehe  Wortgebilde  zum  Vorschein  kommen;  5)  den  Agrammatismi] 
und  die  Akataphasie,  oder  das  Unvermögen,  die  Wörter  gramroatiM 
zu  formen  und  syntaktisch  in  Sätze  zu  ordnen.    Baginsky,  Spanie 
Wernicke  und  Kussmaul  haben  versucht,  die  verschiedenen  Forme 
unter  welchen  sich  die  aphatische  Sprachstörung  darbieten  kann,  dur 
eine  schematische  Zeichnung  zu  versinnlichen.    Kussmauls  Daniiellui 
enthält  1)  ein  Begriffscentrum,  in  welchem  die  sensoriellen  Eindrüi 
der  mannigfaltigsten  Art  percipirt  werden;  2)  zwei  sensorische  Gt. 
für  Wortbilder,  das  eine  für  die  acustischen  (Lautbilder),  das  andcrv 
die  optischen  (Schriftbilder);  3)  zwei  motorische  Centra  für  die  Co^ 
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'lination  der  Ijautbewegangen  zu  Lautwörtern,  resp.  der  Schriftzöge 
m  Schrift  Wörtern.  Diese  Centra  sind  einerseits  durch  eine  acustisch- 
iiiiorbche  Bahn  für  die  Lautsprache,  andererseits  durch  eine  optisch- 
em'torische  für  die  Schriftsprache  unter  einander  verbunden.  Bei 
-ir.iirem  Nachdenken  wird  man  nun  unschwer  durchblicken,  wie  mannig- 
:Ji;£  die  Verhältnisse  sich  gestalten  müssen,  je  nachdem  das  eine 
■dt^r  das  andere  Centrum,  sei  es  in  der  Leitungsbahn  des  Acusticus, 
^•i  ^  in  derjenigen  des  Opticus  durch  eine  krankhafte  Veränderung 
functionsuntüchtig  geworden  ist.  — 

So  leicht  die  Erkenntniss  eines    wohl    ausgesprochenen    und    un- 

"Hiftlicirten  Falles  von  Aphasie  ist,   so  schwierig  kann  die  Beurthei- 

\i\\z  unvollkommen  ausgebildeter  oder  mit  Störungen  der  Intelligenz 

>'knüpfter  Fälle  werden.     Nicht  selten   besteht    zugleich   Hemiplegie 

:if  «ler  der  Hirnläsion  entgegengesetzten,   also  meist  auf  der  rechten 

S'rperseite,  und  es  gestaltet  sich  die  Prognose  in  solcherlei  Fällen,  in 

W'l'hen  die   Aphasie  evident  auf  eine  destructive  Herdkrankheit    des 

fij'himes  zurückzuführen  ist,   natürlich  im   Ganzen  ungünstig,   obwohl 

•'I.  h  in  solchen  Fällen  Besserung  vorkommt.    Fehlt  hingegen  jede  Läh- 

iT'iiiir,    und    lassen    die   causalen  Verhältnisse    vermuthen,    dass    dem 

S[  nirhdefeete   lediglich    eine    vorübergehende  Circulationsstörung,    eine 

t  >s^rige   Aussch witzung    etc.    oder    eine    nicht    veraltete   Syphilis   zu 

Grunde  liege,  so  darf  man  erwarten,   dass  die  Affection  transitorischer 

S:tur  sein  werde. 

Die  Behandlung  der  Aphasie  fällt  im  Wesentlichen  mit  derjeni- 
pf!  des  Causalleidens  zusammen.  Später  kann  man  versuchen,  durch 
tti-rliudische  Hebungen  im  Sprechen,  Lesen,  Schreiben  etc.  die  Ent- 
«r  kelung  der  Sprachbahn  auf  der  entgegengesetzten  Gehimseite  mög- 
\\  [ist  zu  ibrdern,  doch  spricht  die  Erfahrung  nicht  sehr  zu  Gunsten 
ftr.»*r  solchen  vicariirenden  Ausgleichung  der  Störung. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Oapltel  L 
Hyperaemie  de§  Rückeninark§  und  seiner  H&ute. 

Die  Leichenöffnungen  lehren,  dass  der  Blutgehalt  des  Rückenmark- 
und  seiner  Häute  mannigfachen  Schwankungen  unterworfea  ist,  i/.i 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in  ähnli«:' 
Weise  modificiren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die  Symptr-r;. 
welche  man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Rückenmarks  zuzuschn?!^ ' 
pflegt,  zum  grössten  Theil  nicht  etwa  aus  directen  Beobachtungen,  a-^ 
einem  Vergleiche  der  während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinuni: 
mit  den  Ergebnissen  der  Obductionen  abstrahirt,  sondern  mehr  apr  * 
ristisch  construirt. 

Sieht  man  von  den  meningospinalen  Hyperaemien  ab,  welche  n*!-' 
wirklichen  Entzündungen   vorkommen,    so   können   solche  sich    fiii'I:: 
nach  einem  Stosse  oder  Falle  auf  den  Rücken ,   ferner  an  den  LtM  r 
solcher  Personen,  welche  unter  schweren,  die  Respiration  und  Circula*: 
behindernden  Krämpfen,    wie  Tetanus,    Eclampsie    etc.    starben,   «•> 
welche   Vergiftungen  mit  Kohlendunst,    Blausäure,    Strychnin   erlai:-:.: 
dann  können   sich  Congestionen  mancher  Unterleibsorgane,    namentli  ' 
Menstrual-  und  Haomorrhoidalcongestionen  in  gewissen  Fällen  auf  <1.^ 
Rückenmark  verbreiten,    und  endlich  venöse  Blutstasen   in   Folir»^  \ 
Lungen-  und  Herzkrankheiten  oder  von  ünterleibskrankheiten  mit  Bl   - 
stase  im  Pfortadersysteme  sich  auf  die  venösen  Plexus  im  Wirbelkai.:..  . 
zumal   in   dessen    unterem   Theile,    ausdehnen.     Hirncongestionen   ver- 
binden sich  hingegen  gerne  mit  Hyperaemie  des  cervicalen  Rückenmark- v 

Die   Hyperaemie   des   Rückenmarks   selbst  spricht    sich    be>"rni'> 
an  der  gefässreicheren   grauen  Substanz  durch   leichte  Schwellung  »i: 
eine  mehr  röthliche  oder  bräunliche  Farbe,   an  der   weissen  Sui^ia- 
hingegen    nur    durch    eine    schwach -röthliche  Färbung    aus.     Hei   •: 
Hyperaemie  der  Rückenmarkshäute  findet   man    die  Gefösse    der  Y.\. 
sowie  die  reichlichen   Venenplexus  der  Dura  mehr    oder    weniger   v. 
Blut  überfüllt;    doch   darf  man   nicht  ausser  Acht  lassen,   dai>>  di  -• 
BlulfüUe  in  Leichen,   welche  überhaupt  blutreich  sind,   auch  von  ei::*: 
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Senkung  des  Blutes  nach  den  abhängigsten  Stellen  der  die  Rückenlage 
«innehmenden  Leiche  herrühren  kann.  Bei  pathologischer  Hyperaemie 
Gestehen  aber  nicht  selten  zugleich  kleinere  fleckförmige  oder  selbst 
4>^»'breitete  Blutergüsse,  und  namentlich  eine  bedeutende  Vermehrung 
i^r  Spinalflüssigkeit  (Hydrorrhachis) ,  so  dass  später  durch  den  Druck 
dieHT  Flüssigkeit  das  Blut  verdrängt  und  das  Rückenmark  sogar  an- 
«emisoh  gemacht  werden  kann. 

Als  Symptome  der  Rückenmarkshyperaemie  bezeichnet  man  einen 
dumpfen  Schmerz  in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend,  welcher  in  die 
Ik-ine  ausstrahlt;  ferner  Formication,  Taubheit,  Schwäche  und  Steifig- 
keit in  den  Beinen,  also  eine  unvollkommene  Paralyse  derselben;  da- 
ttfen  sollen  sich  diese  Störungen  nur  selten,  von  unten  nach  oben  auf- 
-^'tjend,  auf  die  oberen  Extremitäten  ausbreiten.  Aus  diesen  Sym- 
P'.Tien  wird  man  indessen  nur  dann  eine  Hyperaemie  des  Rückenmarks 
T'Tciuihen  dürfen,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben  aus- 
«■Lü^^ssen  lassen,  wenn  die  genannten  Symptome  sich  als  wechselnde 
Cid  vorübergehende  erweisen  und  sich  nicht  zu  einer  vollkommenen 
'araplegie  steigern,  und  wenn  endlich  die  Existenz  eines  oder  des 
Jidern  der  früher  genannten  causalen  Zustände  auf  diesen  Vorgang  hin- 
«<*bt.  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Rückenmarks  Convul- 
»Len  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach  heftigen 
irampfanfallen  in  den  Leichen  vorgefundene  Hyperaemie  des  Rücken- 
aiirks  wohl  als  Folge  und  nicht  als  Ursache  der  Krämpfe  zu  betrachten 
it.  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusammenhange  der  nach  fieberhaften 
jankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarkshyperaemie  mit 
fn  Symptomen  des  Fiebers. 

Auch  jener  eigenthümliche  Reizungszustand  des  Rückenmarks, 
reichen  man  mit  dem  Namen  Spinalirritation  belegt,  und  welcher 
^'jiiders  bei  nervösen,  hysterischen,  anaemischen  Mädchen  oder  Frauen, 
*wie  bei  hypochondrischen  oder  mit  krankhaften  Samenverlusten  be- 
u:i»ieu  Männern  vorkommt,  dabei  sich  theils  durch  spontanen  Rücken- 
tiiii:»  ra,  theils  durch  grosse  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  für  äusse- 
tu  Druck,  durch  das  Bestehen  noch  anderer  Neuralgien,  Hyperaesthesien 
II.  i  nervöser  Zustände  kennzeichnet,  ist  von  einzelnen  Beobachtern  von 
ir.-r  Hyperaemie,  einer  Rückenmarkscongestion  (Ollivier)  hergeleitet 
T<r-len.  Diese  Annahme  ist  jedoch  eine  durchaus  unerwiesene  und 
Willkürliche,  vielmehr  weist  Alles  darauf  hin,  dass  der  in  Rede  stehen- 
1**  Wirbelschmerz  als  eine  Neuralgie  aufgefasst  werden  muss.  In  man- 
''i'^-u  Fällen  ist  es  übrigens  schwierig,  einen  neuralgischen  Spinalschmerz 
^  :.  einem  solchen  zu  unterscheiden ,  welcher  das  Ergebniss  einer  pal- 
|^''l>Mi  Erkrankung  der  Wirbel  oder  des  Rückenmarkes  ist. 

Ussen  sich  die  Ursachen  einer  spinalen  Hyperaemie  ermitteln,  so 
'»j'i^'^  man  vor  Allem  bestrebt  sein,  die  Causalindication  zu  erfüllen. 
'»'.'••n  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich  örtliche  Blutentziehungen 
5'ir  h  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule;  unter  Umständen  sind  aber, 
-  Aiihetracht  der  zwischen  den  Gefassen  des  Beckens  und  denen  des 
^irLelkanals  bestehenden  Verbindungen,  Blutegel  an  den  After  oder 
^^  die  Yaginalportion  vorzuziehen.     Ausserdem   sind  Fussbäder,    Ab- 
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leitungen  auf  die  Haut  und  salinische  Laxanzen  nicht  zu  vemachlä:><ii;eo. 
und  aus  dem  EfTecte  dieser  Behandlung  wird  es  sogar  möglich  srin, 
auf  die  Riclitigkeit  der  Diagnose  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zuruck- 
zuschliessren. 


Oapltel  n. 

Blutungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.    Spinal 

apoplexie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  als  nebensäehli'.ati 
Befund  bei  bedeutenden  Hyperaemien,  bei  spinaler  Meningitis,  bei  Mye 
litis  und  sonstigen  Krankheiten  des  Rückenmarks  vorkommen.  bti'> 
achtet  man  an  diesem  Organe  auch  bedeutendere  Blutergüsse,  und  zwai 
können  diese  sowohl  in  das  lockere,  von  zahlreichen  Venen  durchzug^ii 
Bindegewebe  zwischen  Dura  und  Wirbel  wand,  als  nach  innen  von 
Dura,  in  den  Arachnoidealraum,  als  endlich  in  die  Substanz  des  RücL- 
marks  erfolgen.  Entartung  der  Arterienwände  und  Krankheileu 
Herzens,  welche  die  wichtigsten  Ursachen  der  Gehirnblutungen 
spielen  beim  Rückenmarke  nicht  dieselbe  Rolle;  es  kommen  vivli 
spontane  Blutungen  an  diesem  sehr  selten,  und  erst  am  verläni.vrd 
Marke  und  am  Halstheile  der  MeduUa  spinalis  etwas  öfter  als  weje 
unten  vor.  Die  häufigsten  Anlässe  der  Spinalblutungen  sind  trau-ni 
tischer  Art,  und  zwar  gehören  dahin  nicht  allein  jene  schweren  \'f| 
letzungen  des  Rückenmarks  im  Gefolge  von  Fracturen  und  Luxati 
der  Wirbel,  sondern  auch  blosse  Erschütterungen  durch  Stoss  auf 
Rücken,  Fall  auf  die  Füsse  etc.  Bei  Neugeborenen  kann  ein  so! 
Bluterguss  die  Folge  der  heftigen  Zerrung  sein,  welche  die  Wirbel>äJ 
bei  manchen  schweren  Geburten  zu  erleiden  hat.  In  manchen  schw^^r« 
Krampfzuständen,  besonders  im  Tetanus,  kann  eine  Blutüberfullung  u» 
Gefässzerreissung  das  Ergebniss  der  durch  die  Muskelanstrengunir  $:» 
behinderte  Respiration  hervorgebrachten  Circulationsstörung  ^ein.  C< 
achtung  verdient,  dass  eine  Blutansammlung  im  Arachnoideals*' k 
ihren  Ursprung  im  Schädelraume  genommen  haben  kann,  und  rei-hLb 
Blutergüsse  in  diesem  hatten  manchmal  ein  Abfliessen  des  Blut'^> 
den  Wirbelkanal  und  eine  vollständige  Anfüllung  des  Arachnoii  mi 
sackes  mit  Blut  oder  blutig  gefärbter  Spinalflüssigkeit  zur  Foke.  - 
Blutungen  in  die  Substanz  des  Rückenmarkes  selbst  treten  mei^t^^nt•l■•i^ 
erst  consecutiv  zu  Krankheitsvorgängen  hinzu,  welche  eine  vorlauli? 
Erweichung  seiner  Substanz  bewirkt  hatten;  das  Blut  ist  geronnen  lh-. 
bildet  theils  rundliche  Herde,  wie  im  Gehirne,  theils  ist  es  röhreulorn.. 
zwischen  den  Fasersträngen  oder  in  der  zertrümmerten  grauen  Sub^'  .'i 
oder  nach  erfolgtem  Durchbruche  in  den  Gentralkanal  in  diesem  u>f 
der  Länge  des  Organs  ausgedehnt  Die  Veränderungen,  welche 
apoplektische  Herd  im  Laufe  der  Zeit  erfährt,  scheinen  denen  a:«'- 
zu  sein,  welche  wir  bei  der  cerebralen  Apoplexie  kennen  lernten. 

Die  Erkenntniss  einer  Meningealblutung,   wenn   sie  überhaupi 
deutend  genug  ist,  um  Symptome  hervorzurufen,  stutzt  sich  vor  AI»- 
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vi\  die  rasche,  schlagartige  Entstehungsweise  der  Krankheit.  Auch 
L>rausalrooment:  ein  vorausgegangenes  Trauma,  ein  schwerer  Krampf- 
iifall  etc.  kann  diagnostisch  bedeutsam  sein.  Die  Erscheinungen  sind 
|j-i^iiigen  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Meningealreizung:  heftiger 
i'i  kenschmerz,  dessen  Hauptsitz  der  Gegend  der  Blutung  entspricht, 
•evöhnlich  also,  wie  diese  selbst,  den  unteren  Theil  der  Wirbelsäule 
innimmt,  manchmal  aber  auch  höher  oben  liegt,  ferner  ausstrahlende 
-hmerzen  und  Formication  in  den  Beinen  oder,  bei  hohem  Sitze  des 
i\i ravasa ts,  in  den  Armen,  tonische  Starrheit  einzelner  Muskelpartien 
l^  Rückens  und  der  Extremitäten,  Hyperaesthesie  der  Haut,  besonders 
t  (i^^n  Beinen.  Auch  unvollkommene  Lähmungen,  paraplegische 
^liwä«he  der  Beine,  Anaesthesien,-  Blasenschwäche  etc.  werden  sehr 
üijfc'  als  Folge  des  Druckes,  welchen  das  Rückenmark  durch  das 
Eitrava>at  erleidet,  beobachtet;  complete  und  dauernde  Lähmungen 
lil-^»'n  indessen  stets  die  Besorgniss  nahe  legen,  dass  nicht  allein  die 
teil»-!!  des  Rückenmarks,  sondern  auch  dieses  selbst  afficirt  sei.  Extra- 
fc^ati'  in  der  Höhe  des  Halsmarkes  oder  des  verlängerten  Markes 
iüiien  schon  gleich  anfangs  oder  nach  wenigen  Tagen  durch  gestörte 
e>r' Tation  und  Circulation  den  Tod  herbeiführen;  gewöhnlich  lassen 
kr  ilie  heftigen  Initialerscheinungen  sehr  bald  nach,  doch  spricht  sich 
l  r.a<  h  einigen  Tagen  eine  neue,  selbst  mit  Fieber  verbundene  Ver- 
tliinmerung  aus,  welche  durch  die  entzündliche  Reaction  bedingt  ist. 
'irJ  auch  diese  Krankheitsphase  glücklich  überstanden,  so  erfolgt, 
it»r  dem  Einflüsse  der  fortschreitenden  Resorption,  allmählich  Besse- 
fCir,  und  es  kann  selbst,  wo  keine  Residuen  zurückblieben,  nach  einer 
f\:.^  von  Wochen  völlige  Heilung  zu  Stande  kommen. 

Entwickeln  sich  ganz  plötzlich  oder  doch  in  wenigen  Stunden  nicht 
Wohl  die  obigen  Erscheinungen  einer  Spinalreizung,  als  diejenigen 
n^r  i^orapleten  Spinallähmung  des  Lenden-,  Brust-,  oder  Halstheiles 
h  Rückenmarks,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Blutung 
i'i*-'  Substanz  der  MeduUa  selbst,  und  man  begreift,  dass  die  Folgen 
fc^r  solchen  Blutung  für  das  Organ  weit  verderblichere  sind,  als  die- 
ii:-^»'n  einer  blossen  Meningealblutung.  Es  kommen  jedoch  Fälle  vor, 
I  welchen  die  Symptome  so  wenig  entschieden  zu  Gunsten  der  menin- 
ö!»n  oder  medullären  Form  der  Spinalapoplexie  sprechen,  dass  erst 
!*<  -ler  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  Anhaltspunkte  für  eine 
iff^Tcntialdiagnose  gewonnen  werden.  Die  Aussicht  auf  Heilung  ist 
^i  Apoplexien  der  Rückenmarkssubstanz  eine  sehr  geringe,  und  dies 
Hit  allein  in  solcherlei  Fällen,  in  welchen  die  Blutung  secundär  durch 
t^  ^'hon  bestehende  Entzündung  und  Erweichung  des  Organes  ins 
f*'*--!!  gerufen  wird,  sondern  auch  dann,  wenn  dieselbe  eine  primäre 
^  da  auch  in  diesem  Falle  eine  Gewebszertrümmerung,  sei  es  auf 
f^TL  sanzen  Querschnitte  des  Organs  oder  doch  an  einer  umschriebenen 
i*\U'  desselben  erfolgen  wird.  Blutergüsse  in  die  höheren,  edleren 
^•*  U'  des  Rückenmarks  führen  alsbald  den  Tod  herbei,  oder  dieser  ist 
a*  Ergebniss  der  nachfolgenden  reactiven  Entzündung,  wenn  sich  die- 
''I*'**  nach  aufwärts  bis  zum  verlängerten  Marke  ausdehnt.  Blutungen 
1  die  unteren  Abschnitte  des  Organs  bedrohen  das  Leben  unmittelbar 
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weniger,  hinterlassen  aber  eine  bleibende  Paraplegie  oder  spinale  Hemi- 
plegie verschiedenen  Grades,  die  ihrerseits  früher  oder  später  durcl 
ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch  Blasenlähmung  mit  jauchiger  Cy 
stitis  den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Die  Therapie  erfordert  im  Beginne  bei  kräftigen ,  blutreichen  Per| 
sonen  einen  Aderlass,  andernfalls  eine  einmalige  oder  wiederholte  lokal 
Blutentziehung  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  sowie  die  Applicaiio 
eines  Eisbeutels  auf  die  schmerzhafte  Gegend  des  Rückens.  DaU 
weist  man  dem  Patienten  eine  Seitenlage  an  und  verordnet,  wie  U 
andern  wichtigen  Blutungen,  die  strengste  Ruhe,  ein  kühles  Verhalte 
und  eine  leichte,  flüssige  Nahrung.  Erscheinungen  von  CoUapsus  könne 
vorübergehend  belebende  Mittel. und  Hautreize,  die  heftigen  Schmene 
den  Gebrauch  des  Morphiums  nothwendig  machen.  Das  Auftreten  ro 
entzündlichen  Symptomen  erheischt  den  Fortgebrauch  der  genantie 
antiphlogistischen  Mittel  neben  gleichzeitiger  Anwendung  von  Calou« 
und  grauer  Salbe.  Die  hinterbleibende  Lähmung  behandelt  man  zi 
Bethätigung  der  Resorption  mit  Jodkali  und  ausserdem  wie  and^ 
Spinallähmungen  nach  den  später  gegebenen  Regeln. 


Oapltel  in. 
Eiitzflndung  der  Rückenmarkshäute.    Meningitis  spinalis^ 

§.  1.    Aetiologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  spinalis  (Pachyraeningitis) 
des  dieselbe  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  (Peripaehymeninp 
ist  nur  in  wenigen  Fällen  als  eine  ganz  selbständige  Affection  [-e^. 
achtet  worden;  in  der  Regel  entstehen  diese  Formen  durch  den  i' 
gepflanzten  Reiz  einer  benachbarten  Erkrankung,  einer  Fractur 
Caries  der  Wirbel,  eines  tiefdringenden  Decubitus,  einer  in  der  N 
der  Wirbelsäule  stattfindenden  Eiterung,  welche  sich  durch  die  luti 
vertebrallöcher  einen  Weg  in  den  Wirbelkanal  gebahnt  hat  (Traub 
Mannkopff).  —  Die  weit  wichtigere  Entzündung  der  beiden  weil 
Rückenmarkshäute  befällt  diese,  ebenso  wie  es  bei  der  sog.  Lept» 
ningitis  der  Fall,  gewöhnlich  gemeinsam.  Diese  spinale  Meningitis 
Pia  und  Arachnoidea  kann  ebenfalls  krankhaften  Vorgängen  beiiaJ 
barter  Gebilde,  einer  Wirbelcaries,  einer  primären  Myelitis  etc.  iti^ 
Entstehung  verdanken  oder  auch  blosse  Theilerscheinung  einer  gle: ' 
zeitig  bestehenden  cerebralen  Meningitis  (der  sporadischen  und  der  t 
deraischen  Cerebrospinalmeningitis)  sein.  Ausserdem  beobachtet  man  >i 
im  Geleite  infectiöser  Krankheiten  und  bösartiger  acuter  Exantlivit'' 
endlich  aber  auch  als  selbständige  Krankheit  nach  traumatischen  hu 
Wirkungen,  nach  starken  Erkältungen,  unter  dem  Einflüsse  eigenth-n/ 
lieber  Witterungsverhältnisse  und  mitunter  wohl  auch  ohne  jeden  iV> 
baren  Grund.  Das  männliche  Geschlecht  und  das  kindliche  und  jug^ui* 
liehe  Alter  werden  vorzugsweise  befallen. 
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/    §.  2«    Anatoloischer  Befund. 

Die  Entzündung  der  Dura,  welche  durch  Wirbelcaries  oder 
leii  sonstige  von  aussen  her  auf  sie  einwirkenden  Reize  hervorgerufen 
•iri,  ist  im  wesentlichen  eine  Pachymeningitis  externa  und  eine  Peri- 
ybymeningitis.  Die  Dura  ist  an  der  äusseren  Seite  und  nur  aus- 
jhrLsvN'eise  bis  zur  inneren  Fläche  entzündlich  verdickt,  das  perime- 
i^ctdk  Bindegewebe  ist  mit  fibrinös-eiterigem  Exsudate  infiltrirt,  oder 
'  l"mmt  selbst  zu  reichlicher  Eiteransammlung,  besonders  an  der 
'AV-yn  Seite,  so  dass  das  Rückenmark  sogar  verdrängt  und  coraprimirt 
'r.:»-!!  kann.  ^-  Erwähnung  verdient  auch  die  sog.  Pachymeningitis 
p:ilü)  interna  haemorrhagica,  ein  chronisch  entzündlicher,  zu  Blutun- 
•£  di.sponirender  Vorgang  auf  der  Innenfläche  der  Dura  spinalis, 
d.her  der  gleichen  Erkrankung  der  cerebralen  Dura  (vgl.  Haematom 
TDura  mater,  S.  234)  entspricht  und  zum  Theile  im  Vereine  mit 
^»r  bei  Geisteskranken,  bei  Trinkern  und  einmal  selbst  nach  einem 
icniatischen  Anlasse  (Leyden)  beobachtet  worden  ist.  —  Die  Aus- 
c«*»'  der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
d  Verwachsung  derselben  mit  der  Knochenwand,  seltener  Perforation 
f  Iiura  und  diffuse  Entzündung  der  Pia  in  Folge  des  Eintritts  des 
i^r>  in  den  Arachnoidealsack.  —  Jenen  dünnen  Knochenplättchen, 
l'he  man  bei  bejahrten  Personen  oft  in  grosser  Zahl  in  der  Arach- 
\in  abgelagert  findet,  darf  man  keine  pathologische  Bedeutung  bei- 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  und  Arachnoidea  ist  meist 
er  grössere  Strecken  oder  sogar  über  das  ganze  Rückenmark  ver- 
'i^'t.  Bei  der  acuten  Form  findet  man  diese  Häute  injicirt,  ek- 
rnioisirt,  gewulstet,  aufgelockert,  in  ihren  Maschen  und  auf  der  Ober- 
rt"  ein  bald  mehr  fibrinöses,  bald  mehr  eiteriges  Exsudat  abgelagert, 
|t^' ^  meist  an  der  hinteren  Seite  des  Rückenmarks,  wohl  unter  dem 
iilu^se  der  Schwere,  am  reichlichsten  ist.  Die  Spinalflüssigkeit  er- 
^iat  flockig  getrübt,  das  Rückenmark  selbst  oft  Mass  und  blutleer, 
fr  hyperaemisch  erweicht.  In  chronischen  Fällen  sind  Arachnoidea 
^  Pia  verdickt,  schwielig,  derb,  letztere  adhärirt  fest  am  Rücken- 
»k.  das  seinerseits  die  Veränderungen  einer  chronischen  Myelitis  dar- 
rt'-'i  kann. 

§.  3.   Symptome  und  Yerlaaf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  und  <les  perimeningealen 
iri^Mro^vebcs  bietet  im  Ganzen  analoge  Erscheinungen  dar,  wie  die 
drih  zu  beschreibende  Entzündung  der  weichen  Rückenmarkshäute, 
*'  ii'^  Unterscheidung  beider  Formen  stützt  sich  daher  weniger  auf 
^•^•■hi»-denheiten  des  Krankheitsbildes,  als  auf  die  causalen  Verhält- 
•*"".  Treten  allmählich  die  Erscheinungen  einer  spinalen  Meningitis 
' '  'T  früher  bestandenen  Erkrankung  der  Wirbelsäule ,  zu  entzünd- 
t. -irerij^en  Processen  in  der  Nachbarschaft  derselben,  so  ist  die  An- 
Uli...'  einer  Peripachymeningitis  gerechtfertigt. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia   mater   und  Arachnoidea 
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beginnt  mit  einem,  gewöhnlich  unter  Fieberersf*.heinungen  auftreit^n-h 
lebhaften  Rückenschmerz,  der  auf  eine  bestimmte,  tiefere  oder  läfe 
Partie  der  Wirbelsäule  beschränkt,  oder  über  dieselbe  ihrer  pan/^^ 
Länge  nach  ausgebreitet  sein  kann,  und  der  meistens  durch  äu^yr- 
Druck,  besonders  aber  durch  jede  Bewegung  des  Rückgrats  ge>tei::^^ 
wird.  Anfangs  wird  dieser  Rückenschmerz,  welcher  zeitweise  Temitq 
und  exacerbirt,  vielleicht  für  eine  rheumatische  Lumbago  gehalten,  i^ 
mal  wenn  eine  Erkältung  als  wahrscheinliche  Krankheitsursache  v'»i 
liegt.  Hierzu  kommen  nun  noch  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  ^'""'m 
im  Kreuze,  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  besonders  in  den  Beine; 
und  diese  peripherischen,  oft  blitzartig  einschiessenden  Schmerzen  köa« 
selbst  die  vorwaltende  Klage  des  Kranken  bilden  und  das  Urthcil  i 
Arztes  irre  leiten.  Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  ferner  ••!! 
wiederum  an  den  Beinen  am  deutlichsten  hervortretende  HyperaeMh« 
der  Haut,  so  dass  schon  ein  leichter  Druck  oder  ein  massige:»  Kii^.p 
heftige  Schmerzen  verursacht.  Wie  die  sensiblen,  so  erfahren  auch  j 
motorischen  Nervenwurzeln  eine  lebhafte  Reizung;  die  Muskeln  i 
Rückens  und  zum  Theile  auch  jene  der  Beine  gerathen  dadurch  in  fi| 
Zustand  krampfähnlicher  Starrheit,  und  jeder  Bewegungsversuch  *l4 
Muskeln  verursacht  Schmerz.  Zuweilen  kommt  es  sogar,  theils  s[>"J«3 
theils  bei  Bewegungen  und  selbst  bei  sensiblen  Reizen  zu  o\t\>M 
nischen  Rückwärtsbeugungen  des  Rumpfes,  und  es  kann  in  i:<f^ 
Falle  die  Unterscheidung  der  Krankheit  vom  Tetanus  schwierig  wt-rJ 
doch  fehlt  dem  Letzteren  im  Beginne  die  fieberhafte  Temperatun 
gerung,  während  der  Spinalmeningitis  mit  seltenen  AusnahuK:-!! 
den  Tetanus  begleitende  Trismus  abgeht. 

Schwere  Fälle  der  acuten  Spinalmeningitis  führen  fast  ii 
unter  Steigerung  aller  Beschwerden  und  hinzukommender  Behin«l»i 
des  Athmens  und  Schlingens  nach  1'  bis  3  Wochen  zum  Tode, 
dies  um  so  sicherer,  wenn  die  Entzündung  sich  accessorisch  au ' 
sonstiges  schweres  Causalleiden  anreiht,  oder  wenn  mit  ihrzugleiAf 
cerebrale  Meningitis  besteht;  doch  nimmt  selbst  die  relativ  gün^nj 
Form :  die  sog.  rheumatische  (aus  Erkältung  entstandene)  acute  Spin 
meningitis,  wenn  sie  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  und  sicher  i 
gnosticirbar  geworden  ist,  fast  immer  einen  tödtlichen  Verlauf  Bh 
das  Leben  erhalten,  so  kann  sich  zwar  möglicherweise  der  Kran 
wenn  auch  äusserst  langsam, .  vollständig  erholen,  öfter  jedoch  beditj 
die  gesetzten  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Häute  bleibe: 
Störungen:  paretische  oder  paralytische  Schwäche  einzelner  Mu>k< 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Paraplegien,  und  es  können  die?«-  i 
rungen  unter  dem  Einflüsse  einer  consecutiven  Rückenmarksskler-se 
der  Folge  sogar  sich  verschlimmem. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  eine  einb 
spinale,  oder  ob  eine  cerebrospinale  Meningitis  vorliege,  wird  y*l 
eine  schwierige  sein,  da  im  ersteren  Falle  die  charakteristischen  Mr 
male  der  Cerebralmeningitis:  der  heftige  Kopfschmerz,  die  tiefe  ^ 
rung  des  Sensoriums^  die  Lähmung  einzelner  Gehirnnerven  et»*  ' 
misst  werden.     Weniger  einfach  ist  in  manchen  Fällen  die  Uüior>l 


Myelitis.  317 

bt:  der  Spinalmeningitis  und  der  Myelitis,  um  so  mehr  als  beide 
bnkheiten,  wie  leicht  einzusehen,  häufig  nebeneinander  bestehen  (Mye- 
kflj'niugitis).  Je  mehr  im  gegebenen  Falle  die  Erscheinungen  hef- 
irr  Erregung:  der  Rückenschraera  und  ausstrahlende  Schmerz,  die 
»ripherische  Hyperaesthesie ,  die  schmerzhafte  Muskelstarrheit  vor- 
ilten,  um  so  berechtigter  ist  die  Annahme  einer  Spinalmeningitis; 
'  mehr  hingegen  und  je  entschiedener  neben  massigen  Reizungserschei- 
\aizitn  vielmehr  die  Merkmale  einer  spinalen  Lähmung  zu  Tage  treten, 
Hl  <o  begründeter  ist  der  Schluss  auf  eine  bestehende  Myelitis. 

iWi  der  chronischen  Spinalmeningitis,  welche  entweder  aus  der 
ju^n  hervorgeht,  oder  sogleich  als  solche  beginnt,  finden  sich  die 
feht^n  Reizungserscheinungen,  wie  bei  der  acuten  Form;  aber  ihre 
iteität  ist  eine  weit  geringere,  der  Krankheitsverlauf  ist  schleppend 
B'i  fieberlos,  und  es  kann  wohl  ganz  allmählich  Besserung  und  Hei- 
ii*  erfolgen,  es  kann  aber  auch  im  Gegen theile  später  das  Rücken- 
irk an  der  Erkrankung  Theil  nehmen,  und  die  Prognose  durch  die 
tbiehung  einer  Myelomeningitis  oder  einer  Rückenmarkssklerose  sich 
isfiitiich  verschlechtern. 

§.  4   Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische  An- 
■hl-irnse,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen 
hröptköpfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die  Krankheit 
wmatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die  Anwendung 
r  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder  der  wieder- 
h  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  In  ganz  frischen  Fällen  mag 
w.  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren  ist,  die  viel- 
i  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  Anwen- 
ir  ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Die  heftigen  Rücken- 
fcjt^rzen  und  die  Muskelstarre  bekämpft  man  durch  Morphiuminjec- 
fcm.  —  Geht  das  acute  Stadium  vorüber,  und  zieht  sich  die  Krank- 
it in  die  Länge,  so  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten 
T  Wirbelsäule  und  reiche  innerlich  Jodkali.  Sehr  wesentliche  Dienste 
ituii  gegen  hinterbleibende  Paresen  und  Paralysen  warme  Bäder,  so- 
^M  einfache  Thermen,  als  warme  Soolbäder,  Stahlbäder  and  Moor- 
rf*r.  Das  Vertrauen,  welches  diese  Mittel  gegen  Paraplegien  über- 
r-I»t  besitzen,  verdanken  sie  zum  Theile  den  Erfolgen  bei  der  chro- 
viiHn  Meningitis  spinalis,  welche  überhaupt  unter  allen  Krankheiten 
•>  Kückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  zugänglichsten  ist. 
*l^izt  kann  endlich  der  Gebrauch  der  Electricität  von  Vortheil  sein. 


Oapltel  IV. 
Myelitis.    Entzftndnng  des  Rflckenmarks. 

§.  1.    Aetlologie. 

Durch  die  neusten  Forschungen  sind  unsere  Kenntnisse  von    der 
B^Unmarksentzündung  und  ihren  verschiedenen  Formen  sehr  wesent- 
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lieh  gefördert  worden,  zugleich  aber  ist  man  zur  Einsicht  gelang 
dass  die  entzündlichen  Vorgänge  an  diesem  Organe  bei  weitem  nir 
so  einfach  sind,  als  man  vordem  annahm,  und  dass  sowohl  die  path 
logische  Anatomie,  welche  hier  zum  Theile  nur  Veränderungen  v< 
mikroskopischer  Feinheit  bietet,  als  auch  die  Kenntniss  der  klinisch 
Krankheitsbilder  noch  viele  Unklarheiten  in  sich  schliesst,  welche  l 
der  relativen  Seltenheit  der  myelitischen  Processe  und  bei  der  Sehv 
rigkeit  der  feineren  anatomischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  n 
sehr  allmählich  gelichtet  werden  können. 

Die  Ursachen  der  Myelitis  sind  mannigfaltig.  Als  prinr. 
selbständiges  Leiden  wurde  dieselbe,  wenn  auch  nur  in  wenigen  w 
verbürgten  Fällen,  nach  starken  Erkältungen,  nach  bedeutenden  Mi 
kelanstrengungen,  schwerem  Heben  etc.  beobachtet;  ausserdem  k 
selbst  psychische  Einflüsse,  wie  Schreck  und  Zorn  zu  sog.  Schreck 
mungen  und  insbesondere  zu  acuter  Myelitis  Anlass  geben  (Leyde 
Kohts).  Weit  häufiger  entsteht  die  Myelitis  auf  traumatischem  W 
sowohl  nach  direkten  Stich-  oder  Schussverletzungen  des  Rückennii 
als  in  Folge  einer  Contusion  durch  fracturirte  oder  luxirte  Wi 
Aber  selbst  eine  starke  Erschütterung  der  Wirbelsäule  mit  Geia.^ 
reissung  und  Blutergiessung  in  das  Rückenmark*  kann  die  Krank 
hervorbringen.  —  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Rückenmark  ^i 
langsam  sich  steigernden  Druck,  wie  er  durch  Verengerung  des  Wirl» 
kanals  bei  Rückgratsverkrümmungen,  bei  Caries  und  Krebs  der  W 
bei  Spondylitis  deformans,  sowie  bei  intraspinalen  Tumoren  bewi 
wird,  oft  lange  Zeit  hindurch  ohne  Störung  erträgt,  und  das> 
mehr  dann  erst  Lähmungen  sich  aussprechen,  wenn  unter  dem 
flusse  dieses  Druckes  und  zufallig  mitwirkender  Schädlichkeiten 
Entzündung  ins  Leben  tritt  (Compressionsmyelitis).  —  Von  man 
Nervenentzündungen,  namentlich  den  traumatischen,  ist  es  en^i 
dass  sie  durch  Ausbreitung  nach  oben  (Neuritis  ascendens)  eine  ^ 
litis  zur  Folge  haben  können.  —  Endlich  scheinen  jene  Lähmun 
welche  nach  verschiedenen  schweren  Krankheiten,  nach  Typhus,  c* 
Exanthemen,  nach  Erysipelas,  im  Puerperium  etc.  beobachtet  wer 
zum  Theile  wenigstehs  auf  Myelitis  zu  beruhen,  wobei  freilich  der 
günstigere  Verlauf  dieser  Formen,  gegenüber  andern  Myelitiden,  befra 
den  muss.  —  Das  jugendliche  und  mittlere  Alter  und  das  männlii^ 
Geschlecht  werden  am  Häufigsten  von  der  Krankheit  betroffen.  ^ 
darum,  weil  sie  den  causalen  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  sini 

§.  2.  Anatomischer  Refand. 

Die  Myelitis  bekundet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  »iß^ 
Erweich ungsprocess ;  dieser  befällt  gewöhnlich  nur  umschriebene  Fartir 
des  Rückenmarks,  doch  kann  sich  die  Entzündung  von  der  urspr'i 
lieh  befallenen  Stelle  aus  nach  oben  oder  unten  über  weite  Stre-t-- 
oder  über  das  ganze  Organ  verbreiten,  ja  es  kann  die  sog.  aufeieip'^'^ 
Myelitis  selbst  zur  Bildung  von  Erweichungsherden  im  Gehirne  ßf'^ 
—  Der  entzündete  Rückenmarkstheil  schwillt  zunächst  auf  und  iriat' 


Myelitis.  319 

ene  bald  mehr  bald  weniger  beträchtliche  Consistenzabnahme,  bis  zar 
breiigen  Verflüssigung.  Auf  dem  Querschnitte  ist  die  natürliche  Zeich- 
itn^  des  Rückenmarks  verändert,  verwischt  oder  völlig  homogen;  an- 
fuizs  ist  die  erweichte  Substanz  durch  eingesprengtes  Blut  oft  roth 
öder  braun  gefärbt,  später  bewirkt  die  fettige  ümwandelung  der  Ge- 
fel^reste  eine  gelbe  Färbung,  und  zuletzt,  nach  vollendeter  Resorption 
4er  verflüssigten  Theile,  kann  der  atrophirende  Erweichungsherd  ein 
U;t>sgraues  durchscheinendes  Ansehen  darbieten,  und  es  können  sich 
seihst  an  der  Stelle  des  Herdes  Höhlen  bilden,  welche  mit  einem 
iittbea  Serum  gefüllt  und  von  Fäden  verdickten  Bindegewebes  durch - 
wen  sind.  —  Die  entzündliche  Erweichung  betriflft  entweder  den  gaur 
n  Querschnitt  des  Rückenmarkes  oder  nur  einen  Theil,  die  eine 
flil::e  desselben,  oder  auch  nur  ganz  kleine  vereinzelte  Punkte  (disse- 
fcrte  Myelitis).  Die  graue  Substanz  wird,  vielleicht  wegen  ihres 
^'/^^e^en  Gefassreichthums,  mit  Vorliebe  betroffen  (centrale  Myelitis), 
bA  es  kann  dieselbe  nach  der  Länge  des  Rückenmarks  in  grosser  Aus- 
Winung  entzündlich  erweicht  gefunden  werden;  aber  wo  selbst  die 
IfWfichung  die  weisse  Substanz  mit  betrifft,  pflegt  jene  doch  an  der 
puen  am  weitesten  gediehen  zu  sein.  —  Häufig  finden  sich  neben 
IT  Myelitis  gleichzeitig  die  Veränderungen  einer  acuten  oder  chro- 
ttihen  Spinalmeningitis,  und  zwar  ist  dann  entweder  eine  primäre 
feüingitis  auf  periphere  Lagen  des  Rückenmarks  übergegangen,  oder 
5  hat  eine  primäre  Myelitis  da,  wo  der  Herd  die  Oberfläche  erreichte, 
ine  Mitentzündung  der  Pia  zur  Folge  gehabt.  —  Mikroskopisch  findet 
un  an  vorläufig  in  Chrom  erhärteten  Durchschnitten  anfangs  die  Ner- 
«.♦'lemente  aufgequollen,  die  Nervenfasern  zum  Theile  ausgedehnt,  mit 
üjpdlärer  Erweiterung  der  Achsencylinder,  auch  die  Ganglienzellen, 
te-»riders  jene  der  Vorderhörner,  blasig  geschwellt,  die  Gefässe  er- 
fcvrt,  ihre  Adventitia  verdickt  und  kernreich,  die  Elemente  der 
fcLMglia  ebenfalls  geschwellt.  Mit  der  beginnenden  Erweichung  zeigt 
ih  »-ine  zunehmende  Menge  von  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen, 
»tt'he  hauptsächlich  aus  den  Neurogliakernen  entstehen,  vielleicht 
*  b  zum  Theile  aus  Fragmenten  zerfallener  Nervenfasern  hervorgehen 
Maankopff).  Zwischen  den  Nervenfasern  und  faserigen  Zügen  der 
^rJirkten  Bindesubstanz  entstehen  Lücken,- welche  mit  Körnchenzellen 
ttJ  Fetttröpfchen  ausgefüllt  sind.  Endlich  werden  die  Nervenfasern 
fciiiQ  und  naarkleer,  die  Ganglienzellen  atrophiren,  sind  fett-  oder 
ligmenthaltig,  die  faserige  Bindesubstanz  löst  sich  auf,  und  das  Ganze 
J^rfalh  zu  einem  Breie,  welcher  aus  Trümmern  der  zerfallenen  Ge- 
»eh>iheile,  aus  Körnchenzellen  und  aus  Pigmentschollen,  welche  aus 
■itravasirtem  Blute  hervorgingen,  besteht.  Auch  Eiterkörperchen  finden 
ii'h  wohl  in  der  erweichten  Masse,  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtete 
ßiiJ»  jedoch  den  Ausgang  in  Vereiterung  und  Abscessbildung  des 
t^'i'  kenmarks.  —  Nach  längerem  Bestehen  eines  myelitischen  oder  son- 
»li^en  Erkrankungsherdes  im  Rückenmarke  kommt  es  zu  Türck's  se- 
»^ndärer  Degeneration  einzelner  Faserstränge  in  auf-  und  absteigender 
luhtung,  und  zwar  sind  oberhalb  des  Herdes  besonders  die  mittleren 
Uiüierstränge,    unterhalb    desselben    vorzugsweise  die  hinteren  Seiten- 
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stränge  einer  fortschreitenden  Entartung  verfallen,  die  sich  durch  m 
grauliches  Ansehen  der  betreffenden  Stränge,  recht  deutlich  aber  -tt 
erßt  nach  vorläufiger  Behandlung  mit  Chromsäure  durch  eine  hellfr- 
Färbung,  sowie  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Körnchea- 
zellen  docuraentirt.  —  Erfolgte  der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  einer 
vorausgegangenen  Myelitis,  so  findet  man  den  kranken  Theil  «^ 
Rückenmarks  nicht  selten  im  Zustande  der  Sklerose,  d.  h.  das  hypt-r- 
trophirte  Bindegewebsgerüste  gewinnt  eine  derbe  Beschaffenheit  ui.«: 
retrahirt  sich  narbenartig  um  die  atrophirenden  Residuen  der  Nerve:.- 
elemente.  —  Zuweilen  geht  die  entzündliche  Erweichung  vom  Rückfö' 
marke  auch  auf  die  Nervenwurzeln  und  Nervenstärame  über,  und  s^iUi 
die  gelähmten  Muskeln  werden  oft  schnell  atrophisch,  blass  und  weit 
wenn  nämlich  das  trophische  Centrum  derselben  im  Rückenmarke  :r^ 
litten  hat,  oder  wenn  die  Nerven  wurzeln  selbst  miterkrankt  sind. 

Es  kommen  Fälle  von  Myelitis  vor,  bei  welchen  die  anatomi^'.!n•:| 
Veränderungen  des  Rückenmarks  so  unscheinbar  sind,  dass  erst  \u 
vorläufiger  Behandlung  des  Präparats  mit  Chromlösung  die  kran 
Stellen,  welche  meist  kleinere  zerstreute  Herde  bilden,  sich  durch  ei 
hellere  Farbe  verrathen,  oder  dass  erst  das  Mikroskop  durch  den  N.il 
weis  von  Körnchenzellen,  von  Veränderungen  an  den  Nervenfasern  iwki 
Ganglienzellen  die  Krankheit  sicher  erkennen  lässt.  Dem  unbewalfne 
ten  Auge  können  die  feinen  Structurumwandelungen,  welche  wähn**< 
des  Lebens  eine  Lähmung  bedingten,  völlig  entgehen. 

§.  3.    Symptome  und  Terlau£ 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  rasch  unter  Fieberb^^» 
gungen,  innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen,  und  die  aus  der  My 
litis  resultirenden  Lähmungen  sind  alsdann  innerhalb  dieses  Zeiirau 
vollständig  ausgebildet  (acute  Myelitis),  oder  der  Beginn  und  Verlai 
der  Entzündung  geht  schleichend  und  langsam  von  Statten,  und  Ji 
Lähmungen  bilden  sich  erst  spät  und  ganz  allmählich  aus  uusch^r 
baren  Krankheitsanfängen  hervor  (subacute  und  chronische  Myeliti^^ 
Natürlich  schliesst  sich  auch  der  acuten  Myelitis,  wenn  sie  nicht  ui 
mittelbar  tödtlich  verläuft,  ein  chronisch  fortdauernder  Lähmung'; 
zustand  an.  —  Im  Anfang  der  Krankheit  bestehen  gewöhnlich  ii 
Bereiche  der  später  von  Lähmung  betroffenen  Theile  zunächst  Reizunis 
erscheinungen:  Rückenschmerzen,  Formication,  Empfindung  des  Peüii 
seins  und  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  bedrohten  Extremitäten.  «1- 
unter  dem  Namen  des  „  Gürtelgefühls  **  bekannte  circulär  um  den  Ruml 
ausstrahlende  Schmerz,  und  gar  manchmal  werden  diese  iniiial" 
Reizungssymptome  für  geringfügige  rheumatische  oder  nervöse  Aeu>>' 
rungen  gehalten.  Steht  es  richtig,  dass  Schmerzen  erst  dann  bei  Rück^i 
marksafifectionen  auftreten,  wenn  die  Pia  mater,  sowie  die  hinten* 
Nervenwurzeln  sich  betheiligen,  so  würde  sich  der  Schmerz  nicht  a 
die  Myelitis  selbst,  sondern  stets  auf  eine  gleichzeitige  MiterrfiZUM 
jener  Theile  beziehen.  In  der  That  fehlt  neben  der  Myelitis  nur  au 
nahmsweise  (bei  der  centralen  Form)  eine  Spinalmeningitis  gäiizlil' 
und  die  Diflferentiaidiagnose  wird   im    gegebenen  Falle    umsomehr  h 
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festen  der  Letzteren  ausfallen,  je  mehr  die  Reizungserscheinungen: 
bfirige  lokale  und  ausstrahlende  Schmerzen,  Steigerung  des  Schmerzes 
M  Druck,  Steifigkeit  des  Rückgrates,  Hyperaesthesie  der  Haut  und 
Mc>keln  neben  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften  Fieber  im  Vorder- 
5inde  stehen.  Das  wichtigste  Symptom  der  Myelitis  hingegen  ist,  da 
ip  Theile  des  Rückenmarks  direct  zerstört,  die  Lähmung;  je  schneller 
irJ  entschiedener  daher  Lähmungen  neben  geringfügigen  Schmerzen  und 
')n>tigen  Reizungserscheinungen  sich  entwickeln,  um  so  berechtigter  ist 
'.er  Sihluss ,  dass  es  sich  mehr  um  eine  reine  Myelitis ,  als  um  eine 
Ijtrlo- Meningitis  handle. 

Die  aus  einer  Myelitis  hervorgehende  Lähmung  bietet  selbstver- 
iliirllich,  je  nachdem  der  Entzündungsherd  eine  höhere  oder  tiefere 
>>ile  des  Rückenmarks  einnimmt,  je  nachdem  er  eine  beträchtliche 
<fT  geringe  Ausdehnung  besitzt  und  den  ganzen  Querschnitt  des  Or- 
tes oder  nur  einen  Theil  desselben  umfasst,  grosse  Verschiedenheiten 
tr.  Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  eine  aus  Myelitis  hervorgegangene 
ihmong  als  eine  Spinallähmung,  d.  h.  als  eine  solche  zu  erkennen, 
di'he  auf  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks,  und  nicht  etwa  auf 
•er  Krankheit  des  Gehirnes  oder  des  peripherischen  Nervensystems 
tiht;  auch  der  besondere  Sitz  und  die  anatomische  Verbreitung  des 
r^cesses  im  Rückenmarke  lässt  sich  in  der  Regel  ziemlich  sicher  be- 
inimen;  hingegen  stellen  sich  der  Erkenntniss  der  Natur  der  Krank- 
'it.  d.  h.  des  pathologisch-anatomischen  Vorgangs,  nicht  selten  grosse 
Awierigkeiten  entgegen,  und  dies  umsomehr,  als  die  pathologische 
caromie  dieses  Organs,  trotz  der  Bereicherungen,  welche  neuerdings 
ö  den  Untersuchungen  von  Frommann,  Engelken,  Mannkopff, 
rown-S6quard,  Charcot,  Leyden  u.  A.  für  dieselbe  hervorgingen, 
l&ier  noch  bedeutende  Lücken  bietet.  So  muss  man  denn  gar  manchmal 
i  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  unter  Verzichtleistung  auf  die 
Itittelung  des  anatomischen  Processes,  die  symptomatische  Diagnose 
B'T  Spinallähmung  sich  genügen  lassen. 

Wie  die  cerebralen  Lähmungen  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
^liplegie,  so  stellen  sich  die  spinalen  Lähmungen  in  der  Regel  als 
B^rlähmungen  (Paraplegie)  dar,  indem  bei  der  Kleinheit  des  Rücken- 
arks  weit  seltener  eine  scharfe  Begrenzung  des  Destructionsprocesses 
rf  die  eine  Hälfte  des  Organs  vorkommt,  als  dies  bei  dem  umfäng- 
'^n,  paarig  getheilten  Gehirne  der  Fall.  Immerhin  begegnet  man 
>h  cerebralen  Paraplegien,  z.  B.  bei  doppelseitiger  Erkrankung  des 
»•Jiirnes,  namentlich  aber  bei  AfiTectionen  der  Brücke;  andererseits  be- 
^'  htet  man  in  seltenen  Fällen  spinale  Hemiplegien.  Häufig  ist  übri- 
»L>  bei  spinalen  Paraplegien  der  Grad  der  Lähmung  an  den  entsprechen- 
■«».  Gliedern  beider  Körperhälften  ein  etwas  ungleicher,  ein  Verhalten, 
"Mies  andeutet,  dass  auch  der  Grad  der  Erkrankung  an  beiden 
'»j  kenmarkshälften  ein  ungleichmässiger  ist  —  Da  die  Myelitis  am 
;»'ifi2sten,  wenigstens  im  Anfange,  an  den  unteren  Abschnitten  des 
•I».'kenmarks,  am  Lenden-  und  Dorsalmark,  ihren  Sitz  aufschlägt,  so 
•^»nnt  die  Lähmung  gewöhnlich  am  unteren  Körperende,'  als  eine 
Caraplegie  der  Beine.    Im  glücklichsten  Falle,  bei  geringer  Intensität 
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und  Extensität  der  Entzündung,  kann  die  aus  ihr  heryorgehendc  Uli 
mung  eine  unvollkommene  und  begrenzte  bleiben,  ja  ausaahmbwel^ 
sogar  wieder  rückgängig  werden;  gewöhnlich  bestehen  aber  die  rii 
mal  gesetzten  Lähmungen  auch  nach  abgelaufener  Entzündung  in  Foh 
der  gesetzten  Rückenmarksdestruction  fort,  und  sie  können  nun  lanj 
Zeit  hindurch  als  ein  chronisches  Leiden  ohne  wesentliche  VerärjA 
rang  fortbestehen,  indem  sich  die  Schmerzen  und  sonstigen  Reizung 
erscheinungen  mehr  und  mehr  verlieren,  während  sich  an  den  \» 
treflfenden  Muskeln  Contracturen  und  Abmagerung  immer  deuilicb 
aussprechen.  Häufiger  verhält  sich  jedoch  die  Entzündung  und  si 
mit  auch  die  aus  ihr  hervorgehende  Lähmung  als  eine  fortschreitend 
indem  entweder  rasch  oder  allmählich,  ja  von  langen  Stillständen  ai 
terbrochen,  die  Paralyse  auf  andere  Theile  übergreift.  Dieses  F'jt 
schreiten  vollzieht  sich  meist  in  der  Richtung  von  unten  na^'h  olü 
(Myelitis  ascendens),  selten  in  umgekehrter  Weise  (Myelitis  descende 
Nur  selten  fehlen  bei  Rückenmarkslähmungen  Functionsstörungen 
Blase,  selbst  wo  die  Erkrankung  auf  den  untersten  Theil  des  Org 
das  Lendenmark,  beschränkt  ist  Der  Retention  oder  Incontinenz 
Urines  gehen  manchmal  Erscheinungen  von  Blasen reizung:  Kr 
des  Sphincter,  häufiger  und  schmerzhafter  Harndrang  voraus.  A 
liehe  Störungen  erfährt  oft  die  Darmperistaltik  und  die  Thätigkeit 
Sphincter  ani,  infolgedessen  anfangs  wohl  schmerzhafter  Stuhld 
später  Obstructio  alvi  oder  unbewusste  Kothabgänge  eintreten.  A 
die  Geschlechtsfunction  verräth,  wenigstens  beim  Manne,  ein  Abhä 
keitsverhältniss  vom  Rückenmarke,  indem  auch  sie  oft  anfänglich  d 
Priapismen  und  häufige  Pollutionen  eine  abnorme  Erregung  bekuoi 
während  sich  später  Spermatorrhöe  und  völlige  Impotenz  auszubii 
pflegen. 

Als  die  auffallendste  Krankheitserscheinung  der  Myelitis  bi«l 
sich  die  motorische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  dar.  U 
Paralyse  ist  übrigens  oft  lange  Zeit  hindurch  nur  eine  unvolltoramflj 
(lähmungsartige  Schwäche),  in  der  Art,  dass  beim  Gehen  schnell  E 
müdung  und  Zittern  eintritt,  der  Gang  schwerfallig  und  schlep|)e< 
erscheint,  die  Beine  wenig  gehoben  werden,  oder  die  Füsse  beim  Geh 
nur  noch  über  den  Boden  hinschleifen;  dann  wird  die  Unbehültl: 
keit  des  Ganges  noch  dadurch  vermehrt,  dass  neben  der  Schwäch^ 
der  Folge  zunehmende  Contracturen  einzelner  Muskelgruppen:  i 
Adductoren,  der  Kniebeuger,  der  Gastrocnemii  etc.  auftreten,  und 
erfahrt  diese  Muskelstarrheit  durch  Bewegungsversuche  oder  durch  Dnii 
auf  die  Muskeln  noch  eine  reflectorische  Steigerung.  Ausserdem  tret^ 
häufig  krampfhafte  Muskelzuckungen  auf,  welche  von  durchschiessei 
den  excentrischen  Schmerzen  begleitet  sind;  zuweilen  ziehen  sich  i 
Beine  unwillkürlich  gegen  den  Leib  hinauf,  oder  es  kommt  nach  ä* 
seren  Reizen  oder  auch  spontan  sogar  zu  lebhaften  krampfhaften  ft 
wegungen  der  Beine  (Brown-Sequard's  spinale  Epilepsie).  B 
höheren  Lähmungsgraden  wird  der  Patient  zum  Gehen  unfähig,  d ' 
vermag  er  im  Liegen  oft  noch  lange  Zeit  hindurch,  wenn  auch  c« 
mühsam  und  zitternd,  die  Beine  von  der  Unterlage  aufzubeben ;  in  ^ 
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irhwersten  Fällen  ist  jede  willkürliche  Bewegung  der  Beine  unmöglich 
enrorden. 

Auch  die  Sensibilität  erleidet  bei  Myelitis,  sowie  bei  sonstigen  Spi- 
nilähmungen,  gewöhnlich  eine  Abnahme;  doch  steht  diese  rücksichtlich 
Ifw  Grades  und  ihrer  Ausbreitung  bei  unvollständigen  Lähmungen 
liit  immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  motorischen  Lähmung,  da  ja 
kr  Grad  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  an  verschiedenen  Punkten 
^\Trs  Querschnitts  häufig  ein  ungleicher  ist;  dabei  sind  oft  selbst  die 
^Nhiedenen  Gefühlsqualitäten:  der  Tastsinn,  Drucksinn,  Temperatur- 
or.  die  Schmerzempfindlichkeit  wieder  in  ungleichmässiger  Weise  ge- 
fct.  Erwähnung  verdient  femer  das  bei  spinalen  Lähmungen  vor- 
«unende  interessante  Phänomen  der  verlangsamten  Empfindungsleitung, 
«  Tt^lcher  die  Wahrnehmung  eines  Reizes  erst  mehrere  Secunden  nach 
^rEiowirkung  desselben  stattfindet.  Leichtere  Grade  einer  Sensibilitäts- 
fcihme  erkennt  man  nur  durch  sorgsame  Untersuchung  der  einzelnen 
rfuhlsqualitäten :  des  Tastsinns  durch  Bestimmung  der  Grösse  der 
liplindungskreise  der  betreffenden  Hautstelle  mittelst  zwei  Zirkel- 
rzi%  des  Drucksinns  durch  die  Unterscheidung  aufgelegter  Gewichte 
■  verschiedener  Schwere,  des  Temperatursinns  durch  abwechselndes 
Stauchen  des  Gliedes  in  zwei  Gefässe  mit  Wasser  von  etwas  ungleicher 
•mperatur  etc.  In  schweren  Paraplegien,  wenn  die  sensiblen  Theile 
8  Markes  in  der  hinteren  Hälfte  desselben  völlig  destruirt  sind,  be- 
4t  natürlich  neben  completer  motorischer  Lähmung  auch  eine  voll- 
in^lisp  Anaesthesie  der  unteren  Körperpartie. 

Die  Reflexerregbarkeit  kann  sich  bei  myelitischen  und  andern 
ickt^nmarkslähmungen  verschieden  verhalten.  Meistens  werden  durch 
^ris'he  oder  mechanische  Reize,  durch  Kitzeln  der  Fusssohien  etc. 
l'xbewegungen  hervorgebracht,  ja  es  entstehen  dabei  oft  ungewöhu- 
I  >tarke  Muskelzuckungen.  Das  Fortbestehen  oder  die  Steigerung 
t  Reflexerregbarkeit  erlaubt  den  Schluss,  dass  unterhalb  des  myeli- 
tUn  Krankheitsherdes,  im  Lendentheile  des  Rückenmarks,  die  rettex- 
rjiittelnde  Substanz  desselben  functionsfahig  geblieben  ist;  eine  totale 
•»^truction  des  unteren  Theiles  oder  des  ganzen  Rückenmarks  muss 
itirhch  eine  Vernichtung  der  Reflexvorgänge  zur  Folge  haben. 

Trophische  Störungen  der  gelähmten  Muskeln  stehen  ebenfalls  nicht 
eiDera  unwandelbaren  Verhältnisse  zu  dem  Grade  und  der  Dauer 
T  Spinallähmung,  vielmehr  erleiden  die  Muskeln  manchmal  erst  sehr 
»Ät.  wohl  lediglich  in  Folge  des  langen  Nichtgebrauchs,  einige  Ab- 
OTODg,  während  in  andern  Fällen,  wo  das  trophische  Centrum  der 
ft^iifln:  die  graue  Substanz  der  Rückenmarksanschwellungen,  befallen 
'.  eine  weit  raschere  und  auffallendere,  dabei  aber  meist  ungleich- 
iIvMcrg  Abmagerung  der  Muskeln,  besonders  an  den  unteren  Extremi- 
iv*:..  erfolgt.  —  Auch  den  sehr  häufig  sich  entwickelnden  Decubitus 
a  Kreuzbeine,  an  den  Trochanteren  etc.  erachtet  man,  besonders  wenn 
't-^lbe  sehr  rasch  und  zerstörend  auftritt,  als  das  Ergebniss  einer 
rj'hisi.hen  Störung.  —  Ein  gestörter  Einfluss  der  vasomotorischen 
'^-neii,  welche  mit  den  vorderen  Nervenwurzeln  das  Rückenmark  ver- 
^''^Di  bewirkt  ödematöse  Anschwellungen  der  gelähmten  Beine  durch 
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Herabsetzung  des  Gefasstonus.  Die  Temperatur  ist  an  den  gelahmten 
Gliedern  gewöhnlich  niedriger,  als  an  den  nicht  gelähmten;  ausnahmv 
weise  kommt  im  Beginne  wohl  auch  eine  Temperatursteigerung  an  da 
gelähmten  Theilen  vor,  ähnlich  wie  dies  nach  Verletzungen  der  Hals^ 
Wirbelsäule,  sowie  nach  experimenteller  Durchschneidung  des  HalsrüekeQi 
markes  an  Thieren  beobachtet  Wird. 

Die  aus  der  Myelitis  hervorgegangene  Lähmung  kann  nun  einei 
verschiedenartigen  Verlauf  nehmen.  Leichtere  Lähmungen  können  si 
vorübergehend  oder  sogar  dauernd  bessern;  vollständige  und  bleibenüi 
Heilungen  sind  jedoch  selten,  in  dem  Grade  selbst,  dass  man  sich  i 
einem  solchen  Falle  die  Frage  stellen  muss,  ob  nicht  eine  Verwechselur, 
mit  blosser  Neuritis,  mit  Rückenmarkshyperaemie,  mit  Spinalmeningiti^ 
mit  gewissen  anderartigen  Rückenmarkslähmungen  stattgefunden  hal 
möge.  Oefter  werden  hingegen  die  myelitischen  Lähmungen  statioo 
und  bleiben  selbst  während  einiger,  ja  vieler  Jahre  *  auf  das  unte 
Körperende  beschränkt,  oder  schreiten  doch  nur  äusserst  träge  naJ 
Grad  und  Ausdehnung  weiter.  Gehören  derartige  Kranke  dem  Gelehrteji 
stände  oder  dem  Stande  der  eigentlichen  Handarbeiter  an ,  so  sind  >i 
mitunter  noch  Jahre  lang  im  Stande,  bei  gesundem  Aussehen,  AppeiJ 
und  Schlaf  ihren  Geschäften  obzuliegen,  bis  sie  zuletzt,  nachdem  o^ 
atrophirten  und  contracturircen  Beine  längst  unbrauchbar  geworden, 
einer  durch  Harnverhaltung  erzeugten  jauchigen  Cystitis  mit  urino 
Fieber  oder  an  den  Folgen  eines  brandigen  Decubitus  zu  Grunde  seh» 

—  In  schweren  Fällen  von  Myelitis  erscheint  die  Lähmung  entwt^ier 
von  vorne  herein  als  eine  hochgradige  und  ausgedehnte,  oder  sie  ^ 
weist  sich  als  eine  bald  rasch,  bald  allmählich  fortschreitende.  Di^?^ 
Fortschreiten  geht  nicht  selten  schubweise  von  Statten  und  erfolgt  ?*• 
wohnlich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben,  in  der  Weise,  ^ 
die  Störungen  sich  anfänglich  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  an  \< 
Sphincteren  und  an  den  Geschlechtsfunctionen  aussprechen;  erst  w^l 
die  Myelitis  bis  zur  Höhe  der  drei  obersten  Brustwirbel  emporgesti^i 
ist,  beginnen  die  Symptome  der  Reizung  und  Schwäche  auch  an  J"? 
Armen  deutlich  zu  werden.  Nur  selten  kommen  im  oberen  Theile  i^ 
Rückenmarkes  so  eng  umgrenzte  myelitische  oder  sonstige  Krankheri 
herde  vor,  dass  lediglich  ein  Arm  oder  beide  gelähmt  sind,  die  Nt-.'* 
venleitung  vom  Gehirne  nach  den  Beinen  hingegen  frei  ist;  aber  «• 
dies  selbst  der  Fall,  wird  doch  eine  später  erfolgende  Ausdehnung  <W 
Destruction  nach  der  Breite,  eine  Erkrankung  des  dünnen  Organ:'  aoI 
seinem  ganzen  Querschnitte,  sehr  leicht  auch  den  Rapport  zwi>ilr'i 
dem  Gehirne  und  den  unteren  Extremitäten  nachträglich  aufheben, 
Lähmung  also,  ungewöhnlicher  Weise,  von  oben  nach  unten  fortschrt:it5. 

—  Das  Fortschreiten  der  Myelitis  auf  den  Halstheil  des  Rückenmarb 
oder  sogar  auf  die  Medulla  oblongata  verkündigt  sich  neben  der  ''r- 
wähnten  Armlähmung  durch  noch  ernstere,  das  Leben  unmittelbar  '^ 
drohende  Erscheinungen:  die  Athmung  ist  durch  Lähmung  der  re^pr*- 
torischen  Rumpfmuskeln,  des  Phrenicus  und  Vagus  bedeutend  enk-hvrfwj 
die  Pupillen  sind  erweitert,  noch  öfter  verengt,  auf  beiden  Seiten  ui! 
gleich,  der  Puls  ist  zuweilen  aussetzend,  die  Sprache  und  Deglutii    | 
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nnebmal  durch  unvollkommene  Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und 
te  Gaumens  erschwert,  so  dass  die  Sprachstörung  wohl  Aehnlichkeit  mit 
lfrj''nigen  bei  der  sog.  Bulbärparalyse  gewinnt,  und  es  erfolgt  der  Tod 
Hit<!r  steigender  Athemnoth  und  Cyanose,  seltener  unter  dem  Auftreten 
m  höchst  ansehnlichen  Temperatursteigerung,  wie  sie  bekanntlich 
aih  bei  Tetanus  und  bei  schwerer  Verletzung  des  Halsrückenmarks 
fs^n  das  tödtUche  Ende  hin  vorkommt.  Selbst  auf  das  Gehirn  kann 
yf  aufsteigende  Myelitis,  ähnlich  wie  noch  andere  Rückenmarkskrank- 
«en  übergreifen,  und  das  Krankheitsbild  auf  diese  Weise  mit  cerebralen 
ijroptoraen  sich  verknüpfen. 

Eine  Diagnose  der  Myelitis  wird  in  der  Regel  dann  erst  möglich, 
»05  sich  zu  den  anfänglichen  Reizungserscheinungen:  den  excentrischen 
irtfli'Tzen,  dem  Gefühle  der  Formication,  des  Pelzigseins  in  den  Glie- 
ff!:.  dem  Genital-  und  Blasenreize  etc.  entweder  rasch  oder  ganz  all- 
ttli'h  eine  lähraungsartige  Schwäche  oder  eine  complete  Paraplegie 
iTjjPsellt.  Die  Unterscheidung  der  spinalen  von  den  cerebralen  Läh- 
%mn  ist  im  Allgemeinen  leicht,  da  bei  den  ersteren  die  psychischen 
ii;«iionen,  sowie  die  eigentlichen  Hirnnerven  unbetheiligt  sind  (wenn 
*frs  das  Gehirn  nicht,  wie  dies  bei  manchen  spinalen  Leiden  aller- 
if^  häufig  der  Fall,  wirklich  miterkrankt  ist),  und  ausserdem  cere- 
»le  Lahmungen  für  gewöhnlich  nicht  unter  dem  Bilde  der  Paraplegie, 
»•lern  unter  jenem  der  Hemiplegie  oder  der  isolirten  Lähmung  auf- 
ten.  Ausnahmsweise  können  freilich,  wie  schon  oben  bemerkt, 
^h  Hirnlähmungen  paraplegisch  sich  darstellen,  und  umgekehrt  kommen 
seltenen  Fällen  spinale  Hemiplegien  vor,  wenn  eine  Verletzung  oder 
krankung  des  Rückenmarks  zufallig  nur  die  eine  Hälfte  des  Organs 
icimmt,  die  andere  aber  ganz  oder  doch  fast  ganz  frei  geblieben  ist. 
»  Untersuchungen  von  Brown-S6quard  lehrten  indessen,  dass  bei 
fcalen  Hemiplegien  die  motorische  Lähmung  auf  der  Seite  der  Lae- 
te.  die  sensible  hingegen  auf  der  gesunden  Seite  sich  findet,  indem 
» v'Rsiblen  Fasern  ihre  Kreuzung  im  Rückenmarke  selbst,  die  moto- 
rr.en  Fasern  aber  dieselbe  schon  höher  oben  vollziehen. 

>^n  leicht  es  meist  ist,  den  spinalen  Ursprung  einer  Paraplegie 
«zuteilen,  so  gross  sind  oft  die  Schwierigkeiten,   wenn  es  nun  gilt, 

*  Art  der  krankhaften  Veränderung,  welche  jener  zu  Grunde  liegt, 

•  '•rmitteln,  d.  h.  die  anatomische  Diagnose  zu  stellen,  denn 
fc»^»T  der  Myelitis  lernten  wir  bereits  auch  die  spinale  Apoplexie  und 
♦' lijritis  als  Anlässe  für  Rückenmarkslähmung  kennen;  ausserdem 
Ämien  aber  im  Geleite  verschiedenartiger,  acuter  wie  chronischer 
^nkheiten  zuweilen  accessorische  Lähmungen  vor,  die  man  wohl 
fc!''<'hthin  als  secundäre  Rückenmarkslähmungen  bezeichnet,  weil 
i^  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  zum 
yi»*  noch  nicht  genügend  gekannt  sind.  Die  von  englischen  Beob- 
■'i'-'-rn  (Stanley,  Graves  u.  A.)  aufgestellte  Ansicht,  dass  gewisse 
••^i.däre  Lähmungen  die  Bedeutung  von  Reflexparalysen  hätten,  d.  h. 
"•^  mer  lediglich  functionellen  (nicht  anatomischen)  Rückenmarksläh- 
"'^  '^  basirten,  die  ihrerseits  reflectorisch  durch  ein  Priraärleiden  eines 
Wi'Vren  Organs  hervorgerufen  sei,  hat  zahlreiche  Controversen  hervor- 
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gerufen.  In  der  That  können  Krankheiten  der  Blase,  der  Nieren,  d 
Darmes,  des  Uterus  etc.  Paraplegien  nach  sich  ziehen,  doch  s<:heiJ 
dieselben,  wie  zuerst  von  W.  Gull  behauptet  wurde,  auf  anatomisrhJ 
Laesionen  des  Rückenmarks,  wenn  auch  von  sehr  feiner,  niikro>k 
pischer  Art,  zu  beruhen.  In  manchen  Fällen  wird  die  secundäre  li 
mung  durch  das  Fortkriechen  einer  Entzündung  von  dem  erkrankt 
Organe  aus  auf  die  entsprechenden  Nervenäste  und  Stamme  (Neurij 
migrans)  bedingt  (Remak,  Leyden).  Unter  dem  Einflüsse  sorghad 
anatomischer  Leichenuntersuchungen  dürfte  sich  die  Domäne  rein  i\m 
tioneller  Spinallähmungen  mehr  und  mehr  verkleinern,  doch  wird  <i 
die  Existenz  der  Reflexlähmungen  wohl  kaum  völlig  hinwegläua 
lassen,  und  die  Versuche  von  Lewisson  lehrten,  dass  eine  heftige  1: 
regung  peripherischer  Nerven  durch  Quetschung  der  Blase,  der  Niei 
einer  Darmschlinge  oder  des  Uterus  eine  vorübergehende  motony 
und  sensible  Lähmung  bewirken,  bezw.  die  Function  des  Rückenmar 
momentan  aufheben  kann.  Jene  lähmungsartigen  Schwächezuständf 
Glieder,  welche  nach  heftigen  Durchfällen,  sowie  nach  Missbraudi 
Drastica  schnell  auftreten  und  wieder  verschwinden  können,  s\ 
Leyden  als  vasomotorische  Reflexlähmungen  deuten  zu  sollen,  w- 
in  Folge  des  Darmreizes  und  Wasserverlustes  Contraction  der  1)1 
gefässe  in  den  Beinen  und  vielleicht  auch  im  Rückenmarke  eiotrt 
Vielleicht  kommen  nach  Leyden  auch  die  durch  Wurmreiz  bedinti 
und  durch  Abtreibung  der  Würmer  schnell  geheilten  Lähmungen 
dieser  Weise  zu  Stande.  —  Einer  schwierigen  Deutung  unterliegen  fc 
die  sog.  traumatischen  Reflexlähmungen,  welche  nach  der  Beobadit 
amerikanischer  Aerzte  bei  Schusswunden,  alsbald  nachdem  die  »^ 
Erschütterung  vorübergegangen,  an  einem  entfernten,  mit  der  verle 
Partie  nicht  in  Verbindung  stehenden  Theile  auftreten  sollen.  —  i 
eine  Reflexlähmung  des  Rückenmarks  kann  man  endlich  auch  jei 
von  den  Engländern  untef  dem  Namen  Shok  beschriebenen  Zust 
auffassen,  bei  welchem  entweder  sogleich  oder  orst  einige  Zeit  n 
brüsken  traumatischen  Einwirkungen  auf  peripherische  Nerven  odor  a 
die  Centralorgane  selbst,  aber  auch  in  Folge  von  heftigen  Genifni! 
bewegungen  (Schreck,  Angst,  Freude)  alle  willkürlichen  Bewe^uns 
matt  und  kraftlos,  die  Gefühlswahmehmungen  abgestumpft. 
Haut  kühl,  blass,  cyanotisch,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Respirat« 
oberflächlich,  ungleich  oder  verlangsamt,  die  Gesichtszüge  verfallt^ 
die  psychischen  Functionen  dagegen  meist  frei  und  nur  ausnahmswec 
durch  Delirien  oder  Coma  gestört  erscheinen.  Dieser  Collapsu>  lük 
nicht  selten,  besonders  wenn  der  Shok  aus  einem  Trauma  des  Rü<  k<i 
marks  hervorgegangen  ist,  in  den  nächsten  Tagen  schnell  und  uo*^ 
wartet  den  Tod  herbei.  Dagegen  gehen  Schwächeanwandelungen  in  <1 
Bedeutung  eines  psychischen  Shok  meist  rasch  und  ohne  Nacbtl^^ 
vorüber,  wiewohl  auch  Beispiele  von  plötzlichem  Tode  durch  bpli'? 
AfFecte,  Schreck  oder  Freude,  erzählt  werden. 

Im  Laufe  und  in  der  Reconvalescenz  acuter  Infectionskrankheif'^i 
besonders  der  Diphtherie  und   des  Typhus,  seltener  der  Cholera. 
Blattern,    des  Scharlach,  der  Masern,  des  Erysipelas,  des  Pueri'tTi 
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Ifkrs  können,  wie  dies  durch  G übler  näher  dargethan  wurde,  mehr 
Ah  weniger  ausgeprägte,  vorzugsweise  die  Motilität  heimsuchende  Läh- 
■Jücen  auftreten,  welche  zum  Theile  den  Charakter  isolirter  periphe- 
ft^ner  Paralysen,  gewöhnlich  aber  denjenigen  spinaler  Paraplegien 
fj^'-n.  Die  anatomische  Grundlage  dieser  Lähmungen  ist  noch  nicht 
ui-Irislich  ermittelt;  zwar  sprechen  einige  Untersuchungen  für  Myeli- 
Lv  «loch  kann  es  dann  sich  wohl  nur  um  Myelitisformen  der  leichte- 
irn  Art  handeln,  da  die  meist  erst  in  der  Reconvalescenz  der  acuten 
Innkheit  auftretenden  Lähmungen  in  der  Regel  nach  mehrmonatlichem 
'rf^'-ium  wieder  verschwinden  und  nur  ausnahmsweise  nach  Art  der 
yi'ihnlichen  Myelitis  bleibend  werden  oder  letal  endigen.  —  Syphi- 
Ks  he  Spinallähmungen,  durch  Caries  oder  Exostosen  der  Wirbel,  durch 
irls'kungen  der  Meningen,  durch  Gummata  in  diesen  oder  im  Rücken- 
UTK^  si'lbst,  endlich  durch  Sklerose  hervorgebracht,  sind  weit  seltener 
IT  l^obaohtung  gekommen,  wie  syphilitische  Lähmungen  als  die  Folge 
D  Hirnlues.  Die  Diagnose  einer  syphilitischen  Spinallähmung  stützt 
rh  im  Wesentlichen  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  anderer,  unzwei- 
■Bi!j«T  syphilitischer  Aeusserungen  oder  wohl  auch  nur  auf  den  Unir- 
ilI,  dass  vor  kurzer  oder  langer  Zeit  Syphilis  vorausgegangen  war; 
iröliniich  wird  indessen  die  Diagnose  zunächst  nur  eine  muthmaass- 
if  sein,  und  erst  die  auffallende  Wirksamkeit  einer  Mercurial-  oder 
•Ü-ehandlung  zu  ihrer  Sicherung  dienen;  doch  darf  man  nicht  ver- 
sy»n,  dass  auch  bei  Lähmungen  aus  syphilitischer  Quelle,  wenn  die- 
lU'fi  schon  weit  gediehen  und  stabil  geworden  sind,  jene  eine  unge- 
ie^-nde  Wirkung  haben  oder  ganz  effectlos  bleiben  kann.  —  Rücksicht- 
•h  der  im  Geleite  der  Hysterie  vorkommenden  Paraplegien  verweisen 
r  auf  die  Schilderung  dieses  Leidens. 

Was  die  Unterscheidung  der  sog.  Compressionsparaplegien, 
ir  Nie  bei  Caries,  bei  Krebs  und  Hyperostose  der  Wirbel,  sowie  bei 
iPdNpinalen  Tumoren  vorkommen,  von  der  myelitischen  Paraplegie 
tili,  so  kann  diese  Differentialdiagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
tt.n,  und  zwar  darum,  weil  der  aut  das  Rückenmark  wirkende  Druck 
ir  ausnahmsweise  direct,  in  der  Regel  vielmehr  auch  erst  unter  Ver- 
Jit^luiii?  einer  hinzukommenden  entzündlichen  Erweichung  des  Markes 
tt  Uhmung  hervorbringt.  In  der  That  bleiben  häufig  trotz  bedeu- 
T..:-r  Verbiegungen  und  Verengerungen  des  Wirbelkanals  die  Functionen 
^  Kii'kenmarks  lange  Zeit  vollkommen  intact,  während  später  viel- 
»ht  mit  £inemmale,  und  ohne  dass  der  Druck  auf  das  Rückenmark 
^h  £e>teigert  hätte,  myelitische  Reizungs-  und  Lähmungserscheinungen 
r^urtreten.  Mit  aller  Sicherheit  wird  jedoch  die  Diagnose  einer 
*rij.  kniyelitis  gegenüber  der  spontanen  Myelitis  gestellt  werden 
^'iinen,  wo  Form-  oder  Lagenveränderungen  an  der  Wirbelsäule  den 
•^  i^  einer  schon  vorher  bestandenen  Wirbelerkrankung  an  die  Hand 

Mit  acuter  Myelitis  könnte  endlich  die  von  Landry  unter  dem 
N«im»»n  Paralysis  ascendens  acuta  beschriebene  Spinallähmung  ver- 
*••  liv»lt  werden.  Die  Landry 'sehe  Lähmung  befallt  sehr  vorwiegend 
li>  männliche  Geschlecht  und  die  Altersstufe  von  20  — 40  Jahre,  und 
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unter  den  noch  wenig  bekannten  Anlässen  werden  besonders  Erkältungen, 
unterdrückte  Menses  und  Syphilis  genannt.     Westphal  erachtet  die- 
selbe als  den  Efifect  einer  bis  jetzt  freilich  nicht  näher  gekannten  Ver 
giftung,  und  nur  so  viel  ist  sicher,  dass  sie  nicht  selten  während  o<it*i 
nach  verschiedenen  acuten  Krankheiten:  nach  Typhus,  Diphtherie,  Vu 
riola  etc.  aufgetreten  ist     Die  acute  aufsteigende  Paralyse  beginnt  jie 
wohnlich  mit  Paraesthesien  und  Schmerzen   in    den  Gliedern,   lekhte 
fiebererregungen,  denen  alsbald  eine  meistens  in  den  Beinen  anfangend 
aber  relativ  schnell  über  den  Rumpf  auf  die  Arme  emporsteigende  m 
torische  Lähmung  folgt,  während  die  Sensibilität  nur  wenig,  und  di 
Thätigkeit  der  Blase  und  des  Mastdarms  oft  gar  nicht   beeinträihti? 
sind.    In  vielen  Fällen  schreitet  der  seinem  Wesen  nach  bis  jetzt  unl> 
kannte  Process  noch  weiter  nach  oben,  bis  auf  die  Medulla  oblons:* 
fort,  und  es  erfolgt  dann,  nach  mehrtägiger  bis  mehrwöchentlicher  Daue| 
der  Krankheit,  unter  bedeutenden  Respirationsstörungen  und  unter  d 
Erscheinungen  einer  schweren  Bulbärparalyse  der  Tod'   In  günstig  v 
laufenden  Fällen  kommt  es,  meistens  schon  frühzeitig,  und  bevor 
Lähmung  das  verlängerte  Mark  erreicht  hat,  zum  Stillstande,  wel 
von  allmähhcher  Besserung  und  Heilung  gefolgt  ist     Die  anatomi!>< 
Natur  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  ist  zur  Zeit  noch   unbekan 
und  auflfallender  Weise  haben  selbst    die  sorgsamsten  Untersucbuni? 
des  Rückenmarks  bis  jetzt  nur  negative  Befunde  ergeben. 

§.  4.    Tkeripie. 

In    frischen    Krankheitsfallen,    wenn    Fiebererregungen,    Rück 
schmerzen,  excentrische  Schmerzen  und  andere  Reizungssymptome  ki 
nen  Zweifel  lassen,  dass  der  bedrohliche  Entzündungsprocess  zur  2 
noch   besteht,    empfiehlt  sich  eine  entschiedene  Antiphlogose  mittei 
wiederholter    lokaler  Blutentziehungen    und    dauernden    Auflegens 
Eisbeutels  auf  die  Wirbelsäule  bei  strenger  Einhaltung  einer   ruhiff 
Bettlage.     Die  wiederholte  Anlegung  des  Schröpfstiefels  von  Ficin 
an  das  eine  oder  andere  Bein  dürfte  dann   von  Nutzen    sein,  we^j 
nach  vorausgeschickten  lokalen  Blutentziehungen  die  Schmerzen  fort 
dauern,  durch  die  Einwirkung  des  Apparats  aber  eine  Minderung  *'f 
fahren.     Der  Gebrauch  der  Mercurialien :  des  Calomels,  besonders  al-e 
nachdrücklichen  Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur  Mercurialisiru 
soll  sich  bei  der  acuten  Myelitis,    wie  ja   auch  bei  manchen  anJ^' 
wichtigen  Entzündungen,    zuweilen   wirksam   gezeigt  haben.     Bro«: 
Sequard  hielt  die  Anwendung  des  Ergotin  und  der  Belladonna  mi 
nützlich,  in  der  Voraussetzung,  dass  durch  ihre  gefösscontrahirende  ^Vj 
kung  der  Hyperaemie  entgegen  gewirkt  werde,   doch  sprechen  die  Ir 
fahrungen    anderer  Neuropathologen    nicht   zu  Gunsten    dieser  Mit:^ 
Dagegen  wird  man  nicht  verabsäumen,  kräftige   Ableitungen  auf  i^^ 
Darmkanal  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  oder  sogar  schon  im  Bednnr. 
wenn  dieser  ein  schleichender  ist,  passen  nicht  sowohl  Blutentzieliür- 
gen,  als  Gegenreize  an  der  erkrankten  Gegend  des  Rückens.  Bla^^Tr 
pflaster,  Einreibungen  von  Pockensalbe  bis  zur  Entstehung  eines  Au>- 
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Schlags;  dagegen  werden  die  früher  sehr  beliebten  starken  Exutorien: 
iie  Moxen,  das  Glüheisen  oder  Haarseil  in  unseren  Tagen  weit  selte- 
ü'?r  in  Gebrauch  gezogen,  da  sie  bei  zweifelhaftem  Nutzen  die  Kranken 
in  hohem  Grade  belästigen;  und  es  erfordern  selbst  die  milderen  Ge- 
>nreizt\  besonders  bei  solchen  Patienten,  welche  vollständig  gelähmt 
m  Rückenlage  verurtheilt  sind,  im  Hinblicke  auf  den  sehr  leicht  da- 
Äurh  herbeizuführenden  brandigen  Decubitus,  die  grösste  Vorsicht  bei 
der  Wahl  der  Applicationsstelle.  —  Nach  der  antiphlogistischen  Be- 
kiCiilung  kann  man  in  der  Absicht,  die  Aufsaugung  zu  begünstigen, 
»ahrend  einiger  Wochen  das  Jodkali  reichen  und  unter  Umständen 
sfjter  auf  dasselbe  zurückkommen;  doch  wird  man  naheliegend  bei 
*iim  myelitischen  Processe  weit  weniger,  als  bei  einem  meningitischen, 
Xr/rn  davon  erwarten  dürfen. 

Erst  wenn  eine  gewisse  Stabilität  der  Krankheitserscheinungen 
icf  die  Beendigung  der  eigentlich  entzündlichen  Periode  schliessen  lässt, 
KI  iler  Uebergang  zu  einer  excitirenden  und  tonisirenden  Behandlungs- 
tf:sp  behufs  Wiederbelebung  der  darniederliegenden  Rückenmarksfunc- 
i'nen  indicirt.  Die  Electricität,  welche  bekanntlich  den  wichtigsten 
•i't'.tr  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  bildet,  wurde  vormals  erst 
pät  in  Anwendung  gezogen,  da  man  während  der  entzündlichen  Periode, 
ad  Dicht  ohne  Grund,  eine  Vermehrung  der  Reizung  von  ihr  fürchtete; 
i'i'v^en  hat  man  dieselbe,  wenigstens  den  constanten  Strom,  in 
fü'  rer  Zeit  auch  in  den  ersten  Monaten  der  Krankheit,  wo  die  Entzün- 
ü  :l^  von  vorneherein  chronisch  verläuft,  zur  Anwendung  gebracht  und 
kr  für  solche  Fälle  sogar  einen  entzündungs widrigen  Einfluss  zuge- 
cLrifben.  Ein  solcher  Versuch  mit  der  frühzeitigen  electrischen  Behand- 
iiiü  erfordert  jedoch  grosse  Vorsicht,  d.  h.  die  Anwendung  einer  so 
eriiijipn  anfänglichen  Stromstärke,  dass  sie  vom  Patienten  eben  nur 
•pfunden  wird,  und  die  Unterbrechung  der  Behandlung,  wenn  die 
ti/ungserscheinungen  sich  steigern.  In  der  späteren  Krankheitsperiode 
♦r  hinterbliebenen  Lähmungen  bedient  man  sich  stärkerer,  doch  nicht 
rtr  schmerzhafter  absteigender  Ströme,  welche  man  täglich  2  bis  5 
liiMWn  lang  auf  die  Wirbelsäule  wirken  lässt  und  mit  Beharrlichkeit 
••ährcnd  mehrerer  Monate  fortgebraucht,  da  erfahrungsgemäss  manch- 
lal  »Tst  spät  eine  kaum  noch  gehofifte  Besserung  eintritt.  Die  gün- 
nc>ten  Resultate  liefert  die  electrische  Behandlung  bei  der  Mehrzahl 
n  ohcn  erwähnten  secundären  Spinallähmungen. 

Das  vormals  sehr  häufig  gebrauchte  Strychnin  kommt  jetzt  neben 
l^r  Elrstricität,  welche  weit  wirksamer  ist,  nur  selten  noch  in  Anwen- 
Icnc  und  passt  höchstens  nach  erloschener  Entzündung  bei  älteren 
-i^muDgen  ohne  Reflexerregbarkeit 

Unter  die  excitirenden  Mittel  gehören  ferner  die  warmen  Bäder, 
f»*l  he  durch  die  Wärme  vermöge  der  Hautnerven  einen  centripetalen 
l»'z  auf  die  Centralorgane  ausüben  und  darum  vielfach  bei  Spinal- 
ihnmngen,  jedoch  erst  nach  abgelaufenem  entzündlichem  Stadium,  mit 
^ut/f*a  angewandt  werden,  und  zwar  bedient  man  sich  sowohl  ge- 
»"hrJir-her  warmer  Wannenbäder,  als  namentlich  der  natürlichen  Ther- 
ö'-n  von  Wildbad,  Teplitz,  Gastein,  Ragatz  etc.,  oder  bei  älteren 
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Fällen  mit  geringer  Erregbarkeit  der  zahlreichen  Soolbäder,  besonder? 
der  Soolthermen  von  Reh  nie  und  Nauheim,  selbst  der  Fichtennadel- 
bäder  und  Moorbäder. 

Bei  Anaemie  und  gestörter  allgemeiner  Ernährung  können  eine 
nahrhafte  Kost,  gesunde  frische  Luft,  der  Gebrauch  von  China,  Eben 
und  Leberthran  die  Cur  fördern.  Eine  massige  üebung  der  geschwäch- 
ten Muskeln  durch  Bewegung  der  Glieder,  durch  Steh-  und  Gehver- 
suche,  bei  vollständiger  Lähmung  hingegen  die  Anregung  der  einzelnen 
Muskeln  durch  den  Inductionsstrom,  können  von  Vortheil  sein:  ^M 
sind  vorzeitige  Anstrengungen  bei  acuter  Myelitis  entschieden  schädli'.h, 
und  Leyden  kennt  Beispiele,  wo  eine  anscheinend  geheilte  Myelüi^ 
noch  nach  Monaten  durch  unbesonnene  Muskelanstrengung  recidivirte 
und  schlecht  verlief,  und  der  genannte  Autor  räth,  Kranke,  die  ein«: 
acute  Myelitis  überstanden  haben,  im  Hinblicke  auf  die  AnstrengunL'd 
der  Reise  nicht  vor  Ablauf  von  6  Monaten  und  mehr  in  Bäder  zb 
schicken.  —  Stets  hat  der  iVrzt  bei  Rückenmarkskranken  sein  ther> 
pcutisches  Augenmerk  auf  Verhütung  des  Decubitus,  auf  Ueberwachu3| 
und  Bekämpfung  der  Blasenlähmung,  sowie  auf  Beschwichtigung  ri<t 
intercurrirend  auftretenden  excentrischen  Schmerzen  und  schmerzhaf- 
ten Muskelzuckungen  durch  Narcotica,  Morphiuminjectiouen  etc.  « 
richten. 


Oapitel  V. 

Sklerose  der  hinteren  Rfickenmarksstränge.  —  Tabes  doi^ 
salis.  —  Ataxie  locomotrice  progressive  (Duchenne). 

§.  1.    Pithogenese  and  Aetiologle. 

Gegenüber  solchen  Rückenmarkskrankheiten,  welche  sich  diff^ 
über  den  ganzen  Querschnitt,  wenn  auch  oft  in  ungleichen  Entwi.k'»- 
lungsgraden,  zu  erstrecken  pflegen,  gibt  es  andere,  welche  sich  baM 
mehr,  bald  weniger  genau  auf  bestimmte  Districte  des  QuerschniTG 
beschränken;  im  letzteren  Falle  müssen,  weil  dann  nicht  säramtliihp. 
sondern  nur  einzelne  Gebilde  des  Rückenmarks  in  ihren  physiologi>' li'S 
Verrichtungen  gestört  sind,  je  nach  der  besonderen  functionellen  B^ 
deutung  des  betroflfenen  Theiles  folgerichtig  auch  differente  und  rha- 
rakteristische  Krankheitsbilder  entstehen.  So  werden  wir  die  jt- 
gressive  Muskelatrophie,  sowie  die  spinale  Kinderlähmung  als  Lob!- 
aflfectionen  gewisser  Provinzen  im  vorderen  Rückenmarksabschnitte  keiü"- 
lernen,  während  die  erkrankte  Lokalität  der  hier  in  Rede  stehonl«: 
Krankheit  dem  hinteren  Theile  des  Organes  angehört. 

Was  die  Ursachen  der  progressiven  Bewegungsataxie  oder  derT.i- 
bcs  dorsalis  betrifft,  so  können  in  vielen  Fällen  keine  bestimmten  An- 
lässe für  die  Entstehung  des  Uebels  aufgefunden  werden.  Man  ?•* 
dann  wohl  vagen  Vermuthungen  Raum,  und  bekanntlich  pflegten  i/»-^ 
neuerlich  Aerzte  und  Laien  die  Krankheit  bei  Männern  ohne  Weittn-^ 
auf  geschlechtliche  Ausschweifungen  zurückzuführen.  —  Die  armen  Tu- 
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Iv^kranken!  —  Bei  all  ihren  schweren  körperlichen  Leiden  geht  ihnen 

nä  auch  noch   die  Theilnahme  und  Achtung  ihrer  Mitmenschen    ver- 

l'TCü.     Möglich    wohl,    dass  hier  und  da    geschlechtliche  Excesse    in 

il.nlicher  Art  wie  andere  erregende    und    erschöpfende  Einflüsse:    ein 

-  bfterer  Typhus,  Syphilis,  Alkoholisraus,  bei  Fnauen  rasch  aufeinander 

i'li'fnde  Geburten  und  Lactationen  die  Entwicklung  des  Leidens   be- 

fiiQMiscen;   bei  der  grossen  Häufigkeit  geschlechtlicher  Excesse,   insbe- 

'-•n«l»Te  der  Untugend  der  Onanie,  wird  indessen  der  Schluss,  dass  das 

l'bel    wirklich    durch    vorausgegangene  Sünden    dieser  Art   hervorge- 

nii".'.   >ei,    nur    sehr   bedingungsweise    gezogen    werden  können.     Der 

üUche  Verdacht,    welcher    auf  Rückenraarkskranken    ruht,    mag    mit 

ünn  seinen  Grund   haben,  dass  die  sexuellen  Erregungen,   welche  ja 

r.u:T  dem  directen  Einflüsse  des  Rückenmarks  stehen,   im  Beginn  der 

''l'ialleiden  oft  krankhaft  gesteigert,  später  dagegen  vermindert  oder 

iraizlich  geschwunden  sind.    Man  verwechselt  hier  also  leicht  die  Wir- 

kmvz  mit  der  Ursache.  —  Dagegen  scheinen  starke  Erkältungseinflüsse, 

ktrjKTliche    Strapazen,    übermässige    Anstrengungen    der    Beine    durch 

Mar^he  'etc.  unzweifelhafte  Causalmomente  sowohl  für  Myelitis  als  für 

lalfs  abzogeben,  namentlich   wenn   diese  Schädlichkeiten,  wie  es  oft 

^.m   Militair  während  eines   Feldzuges,    bei  Wasserarbeitern  etc.    der 

Fall,   mit  einander  vereinigt  wirken.     Uebrigens  beobachtet  man  die 

Talus  in  allen  Ständen,  sowie  bei  jedwelcher  Körperconstitution,  und 

It  Umstand,  dass  nicht  selten  jede  plausible  Gelegenheitsursache  fehlt, 

^n^i  darauf  hin,   dass  eine   nicht  näher  gekannte  individuelle 'Dispo- 

•itit-n  eine    wichtige  Rolle  bei   der  Entstehung  des  Uebels  spielt.     In 

in/. Inen  Fällen  bestand  eine  ererbte  Anlage,  die  sich  in  der  Art  be- 

ii.;.'It*tc,    dass    auch    bei    anderen  Familiengliedern    des  Tabeskranken 

*t* weder  das  gleiche  Leiden  oder  andere  chronische  Neurosen,  epilep- 

livhe    und    sonstige    Krämpfe,    Hypochondrie,    Psychosen  etc.    vorge- 

k-nimen    waren.   —   Gegenüber    der   Angabe    mancher    Tabeskranken, 

toss  die  Unterdrückung  früher  bestandener  Fussschweisse  die  Ursache 

ihrt'S  Leidens  sei,   wird  man  sorgsam  zu  erwägen  haben,    ob  das  Auf- 

k'Tr'n    der   Fussschweisse    nicht    wahrscheinlicher   als    eine  Folge    der 

ti-kenmarkskrankheit  angesehen  werden  müsse. 

Kinder  besitzen  noch  keine  Disposition  für  Tabes;  am  öftesten 
konimt  die  Krankheit,  weliehe  glücklicher  Weise  zu  den  seltensten  ge- 
bi-n.  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre,  und  kaum  jemals  noch  nach 
«i'-^-m  Alter  zur  Entwickelung.  Das  männliche  Geschlecht  wird  um 
Vi»]rs  häufiger  als  das  weibliche  betroffen. 

§.  2.     Pathologische  Amloinle, 

\Yährend  in  frischeren  Fällen  makroskopisch  nur  geringe  oder 
ii-m  Veränderungen  bemerkbar  sind,  findet  man  in  älteren  Fällen  die 
^mioren  Stränge  des  Rückenmarks  merklich  verschmälert,  geschrumpft, 
^'»n  {grauem,  etwas  durchscheinendem  Ansehen  und  in  der  Regel  von 
'lerherer  Consistenz  (graue  Degeneration  oder  graue  Induration 
'l"r  Hinterstränge).  Dabei  zeigt  die  erkrankte  Partie  die  Form 
^•nr-»  mit  der  Basis  nach  hinten  gegen  die  Pia  gerichteten,  bald  schmä- 
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leren,  bald  breiteren  medianen  Keiles.  Da,  wo  die  erkrankten  Hinter- 
stränge  an  die  Meningen  anstossen,  sind  diese  in  der  Regel  entzündlich 
verdickt,  am  Marke  adhärent,  und  man  kann  in  diesen  meningitischea 
Producten  mit  einen  Beweis  für  die  Annahme  erblicken,  dass  auch  der 
Krankheilsvorgang  im  Marke  selbst  irritativer,  chronisch  entzündlicher 
Natur  und  keine  einfache  Atrophie  ist.  Die  mikroskopische  Unter 
suchung  ergibt  an  vorläufig  erhärteten  und  aufgehellten  Durchschnitt '^n 
des  Markes  eine  Wucherung  der  Neuroglia  und  ümwandelung  derselbe 
in  ein  feinfaseriges  Bindegewebe,  während  die  dazwischen  liegend 
Nervenfasern  grossentheils  verdünnt,  ihrer  Markhülle  beraubt,  bis  a 
die  Achsencylinder  oder  gänzlich  geschwunden  sind  und  einer  feinkör 
nigen  Fettmasse  und  zahlreichen  Amyloidkörpercheu  Platz  geraachi 
haben.  Rücksichtlich  der  Frage,  ob  der  Krankheitsprocess  von  i4 
Zwischensubstanz  oder  von  den  Nervenfasern,  selbst  seinen  Ausgang 
nimmt,  sind  die  Ansichten  getheilt ;  der  umstand,  dass  sich  der  Proi>^>j 
im  Allgemeinen  auf  die  Hinterstränge  beschränkt,  spricht  zu  Gun>T-£ 
der  zweiten  Hypothese  (Charcot).  Die  Gefasse  sind  zuweilen  unv^^r- 
ändert,  in  andern  Fällen  ist  ihre  Adventitia  scheidenartig  verdickt,  da- 
bei fettig  entartet,  dass  Gefässlumen  verengt  oder  gänzlich  verschlos>eL 

Nach  den  Untersuchungen  von  Charcot  und  Pierret  ist  es  n'ia 
aber  nicht  die  Erkrankung  beliebiger  Theile,  sondern  nur  diejenige  einer 
ganz  bestimmten  Localität  in  den  Hintersträngen,  durch  welche  i\s 
Krankheitsbild  der  progressiven  Bewegungsataxie  hervorgerufen  winl 
Diese  Localität  entspricht  nicht  etwa  jenem  medianen  keilförmige 
Theile  der  Hinterstränge,  welche  man  die  Go  IT  sehen  Strange  nennt 
obwohl  diese  fast  immer  mit  erkrankt  sind,  sondern  sie  ist  nach  dn 
genannten  Beobachtern  in  zwei  seitlichen  dünnen  grauen  Streifen  n 
suchen,  welche  anatomisch  mit  der  intramedullären  Ausbreitung  der- 
jenigen Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zusammenfallen,  welche  man  nacl 
Kölliker  als  innere  Wurzelfasern  bezeichnet.  Die  Sclerose  dieser  lat^ 
ralen  Streifen  der  Hinterstränge  ist  nach  Charcot  die  einzige  ctti 
stante  und  essentielle  anatomische  Veränderung  bei  der  progressivrü 
Bewegungsataxie,  während  die  Sclerose  der  Goll'schen  Keilsträng« 
nicht  noth wendig  die  Krankheit  involviren  soll. 

Der  sclerotische  Process  kann  nun  von  den  Hintersträngen  au 
auf  andere  Gebiete  übergreifen;  so  findet  man  oft  die  hinteren  Nerven 
wurzeln  und  manchmal  selbst  verschiedene  Nerven:  den  Ischiadiras, 
Cruralis  und  Brachialis  (Friedreich),  namentlich  aber  einzelne  Him- 
nerven:  den  Opticus,  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Hypoglossus  ver- 
dünnt und  sclerosirt.  Ausserdem  kann  aber  auch  im  Rückenmark'' 
selbst  der  Krankheitsprocess  über  seine  Grenzen,  die  Hinter>tnini:^ 
hinausgreifen,  nach  aussen  hin  auf  die  hinteren  Homer  der  grau'-a 
Substanz  und  auf  die  Seitenstränge,  nach  vorne  sogar  auf  die  Zelk-a 
der  grauen  Vorderhörner  weitergehen,  und  es  begreift  sich,  da^i^  \t 
solchen  Fällen,  je  nach  der  functionellen  Bedeutung  der  betheiliirt^'n 
Districte,  zu  den  legitimen  Symptomen  der  Tabes,  noch  ungewöhnh'^«- 
complicatorische  hinzukommen  werden.  —  Der  Krankheitsprocess  kam 
an  beliebigen  Punkten  des  Rückenmarks  seinen  Anfang  nehmen,  sthnii'^t 
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aber  in  der  Regel  nach  der  Längsachse  des  Organs  weiter;  gewöhnlich 
b^srinnt  jedoch  das  Leiden  in  der  Lumbo- Dorsalregion  und  steigt  von 
da,  zunächst  nur  in  den  eben  erwähnten  lateralen  Streifen  der  Hiiiter- 
stninge,  zum  Cervicalmarke,  oder  sogar,  wie  bereits  erwähnt,  zu  ein- 
«Inea  Birnnerven  empor;  auch  das  Gehirn  selbst  kann  mit  in  den 
Kreis  der  Erkrankung  gezogen  werden,  wie  das  Vorkommen  psychischer 
Störungen  mit  depressivem  Charakter  bekundet  Es  kann  aber  auch 
öins:ekehrt  einem  primären  Gehirnleiden  eine  Rückenmarkstabes  nach- 
fcUen,  und  Westphal  zeigte,  dass  bei  der  progressiven  Irrenlähmung 
die  Sclerose  manchmal  vorzugsweise  die  Hinterstränge  ergreift. 

§•  8.    Symptome  nod  Terlaut 

Wenn  Duchenne  der  Vorwurf  trifft,  dass  er  die  Arbeiten  Rom- 
lerg^s  nicht  gekannt  hat,  als  er  seine  ersten  Aufsätze  über  die  Ataxie 
k^omotrice  progressive  publicirte,  so  kann  ihm  andererseits  das  Ver- 
frnsi  nicht  abgesprochen  werden,  die  Krankheit  am  genausten  erforscht 
and  beschrieben  zu  haben.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allgemein  adop- 
lirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden  im  Wesent- 
fehen  nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  gestörte  Co- 
»rdination  der  Muskelbewegungen  handelt. 

In  einer  ersten  Krankheitsperiode  bilden  neuralgische  Schmerzen 
ßd  Hyperaesthesien  die  hervorstechendsten,  ja  oft  lange  Zeit  hindurch 
kbi  die  einzigen  Symptome.  Die  Neuralgien  haben  in  der  entzünd- 
ichen  Reizung  der  hinteren  Nervenwurzeln  und  ihrer  Fortsetzungen  nach 
ler  grauen  Substanz  ihren  Grund;  sie  bekunden  sich  selten  zuerst  in 
leii  Armen,  in  der  Regel  zunächst  in  den  Beinen  und  Füssen,  und 
»ar  oft  vorwiegend  auf  der  einen  oder  andern  Seite,  jtheils  als  sog. 
Forniicationen ,  theils  als  reissende,  zusammenziehende,  stechende  Ge- 
Ible,  namentlich  auch  als  ein  plötzliches  Durchblitzen,  und  Gharcot 
Ult  diese  blitzartig  durchfahrenden  Empfindungen,  welche  anfallsweise 
aa-h  wöchentlichen  bis  monatlichen  Pausen  wiederkehren  und  nacht- 
fcher  Weise  am  stärksten  sind,  fiir  ein  wahrhaft  charakteristisches 
Merkmal  des  ErgriflFenseins  jener  oben  beschriebenen  lateralen  Streifen 
i^r  Hinterstränge,  die  nach  ihm  der  eigentliche  Krankheitssitz  der 
Tabes  sind.  Bekanntlich  kommen  diese  aufblitzenden  (lancinirenden) 
Üchroerzen  aber  auch  bei  andern  Rückenmarkskrankheiten,  namentlich 
^i  der  gewöhnlichen  Myelitis  vor;  sie  sollen  in  solchen  Fällen  den 
Bf-weis  abgeben,  dass  die  in  Rede  stehende  Localität  des  Markes  mit 
^cirt  ist.  Ausnahmsweise  fehlen  bei  der  Tabes  die  durchblitzenden 
Nlimerzen  dauernd.  —  Die  erste,  lediglich  durch  Schmerzen  gekenn- 
zeichnete Krankheitsperiode  ist  von  sehr  verschiedener  Dauer;  sie  kann 
»i'h  über  mehrere,  ja  viele  Jahre  hinziehen,  ja  in  manchen,  nur  un- 
Yvllkommen  sich  entwickelnden  Fällen  können  die  späteren  charakte- 
nsiiscbea  Symptome  ganz  ausbleiben.  Im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
verbreiten  sich  die  excentrischen  Schmerzen,  welche  anfänglich  so  leicht 
ftf  rheumatische  oder  für  einfache  Neuralgien,  für  Ischias  etc.  erachtet 
^^rden,  entsprechend  der  progressiven  Natur  des  Leidens  im  Marke, 
^uo  den  Beinen  ans  auf  höher  gelegene  Körpertheile :  es  entsteht  die 
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Empfindung  einer  schmerzhaften  Zusammenschnürung  am  Rumpfe  (Gür- 
telgefühl), es  kommt  zuweilen  zu  schmerzhaften  Contractionen  im  Ma>T. 
darme  und  in  der  Blase,  verbunden  mit  Stuhl-  und  Harnzwang,  oded 
es  wird  selbst  unter  wollüstigen  Gefühlen  und  unvollkommenen  Ern- 
tionen  Samenflüssigkeit  oder  ein  klares,  aus  der  Prostata  oder  den 
Cowper'schen  Drüsen  stammendes  Secret  entleert.  Später  treten  dann 
meist  auch  Neuralgien  in  einer  und  der  anderen  Nervenbahn  «let 
oberen  Körperhafte,  in  den  Zweigen  der  Arme,  in  den  Aesten  des  Hals 
geflechtes  oder  selbst  in  den  Nerven  des  Trigerainus  auf.  Ueber  eigen! 
liehen  Rückenschmerz  und  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  der  <i 
bedeckenden  Weichtheile  für  Druck  wird  von  Tabeskranken  nicht  häuti 
und  wohl  nur  dann  geklagt,  wenn  die  hinteren  Aeste  der  Spinalnervn^ 
besonders  stark  gereizt  sind.  —  Bei  einzelnen  Tabeskranken  bezieh«^ 
sich  nun  die  ersten  Klagen  weniger  auf  die  geschilderten  neuralgisch»* 
Schmerzen,  als  auf  ein  auffallend  früh  und  leicht  auftretendes  Getiiti 
der  Ermüdung  der  Beine  beim  Gehen,  bei  nicht  verringerter  momentan 
Leistung  der  Muskelkraft,  und  Späth  unterschied  geradezu  als  ei 
besondere  Form  der  Tabes  solcherlei  Fälle,  bei  welchen  im  ers'A 
Zeiträume  statt  der  geschilderten  lebhaften  Schmerzen  diese  vorzeiii|i 
Empfindung  der  Ermüdung  vorkommt.  Dieses  Ermüdungsgefühl  km 
von  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeln  h»rr- 
geleitet  werden.  Unter  physiologischen  Verhältnissen  nämlich  \ikv:\ 
das  Gefühl  der  Ermüdung  von  der  Grösse  der  Muskelarbeit  ab;  ist  nui 
die  Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeln  gesteigert,  so  genügen  sclus 
geringe  Leistungen  der  Muskeln,  um  denselben  Effect  hervorzubringefl 
Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  kann  es  dann  freilich,  wie  wir  luH 
sehen  werden,,  zu  einer  wirklichen  Abnahme  der  Muskelkraft  komm**t 
—  In  einzelnen  Fällen  kommen,  als  ein  höchst  beachtenswerthes,  mit- 
unter sehr  frühzeitiges  Symptom,  Anfälle  einer  mehrtägigen  Gastrald« 
mit  hartnäckig  andauerndem  Erbrechen  vor,  und  es  scheinen  diese  At- 
taquen, welche  gewöhnlich  mit  einer  Wiederkehr  der  oben  gedatht^fl 
lancinirenden  Schmerzen  zusammenfallen,  von  einer  Reizung  der  m^r- 
siblen  Vagusäste  des  Magens  abzuhängen.  —  Eine  diagnostisch  ^ehI 
bedeutsame,  wenn  auch  nicht  constant  vorkommende  Erscheinung  J'^ 
ersten  Periode  geben  gewisse  Functionsstörungen  von  Seiten  der  buH 
baren  Kopfnerven  ab,  und  es  können  sogar  Störungen  im  Bereiche  dit-yjrl 
Nerven  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  allen  anderen  Symptoni'^n 
vorausgehen.  Man  beobachtet  theils  Schmerzen,  theils  Lähmunr»*! 
Gewöhnlich  werden  die  motorischen  Nerven  des  Augapfels,  der  Uiul"- 
motorius  oder  Abducens,  seltener  der  Trochlearis  betroffen,  und  »-^ 
kommt  in  Folge  der  Parese  einzelner  Augenmuskeln  zu  bescbräakf'r 
Beweglichkeit  des  Auges,  zu  Strabismus  und  Ptosis,  zu  Diplopie  nrA 
Accommodationsparese.  Beachtung  verdient,  dass  diese  motorisch^^r 
Störungen  des  Auges,  trotz  des  fortschreitenden  Grundleidens,  ein  wt^'h- 
selndes  Verhalten  an  den  Tag  legen  und  selbst  ganz  voruberiitrhf^r* 
können,  um  später  vielleicht  wiederzukehren.  Häufiger  noch  (mimiestti^ 
in  Vs  der  Fälle)  entwickelt  sich  bei  Tabeskranken,  und  zum  Theil»' 
selbst  als  erstes  Symptom,   eine  Sehschwäche,  welche  meist  au  cimMü 
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A'j;:e  als  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beginnt,  bisweilen 
aiii  einer  besonderen   Form    von    Achromatopsie    sich    verbindet    und 
iLt»T  allmählicher  Verschlimmerung  fast  immer  mit  beiderseitiger  Araau- 
•h'  endigt.     Bei   der  Untersuchung  mit   dem  Augenspiegel    erscheint 
ilv  Papille  des  von  grauer  Induration  betroffenen  Sehnerven  nicht  mehr 
ffiasparent,  sondern  gesättigt  weiss,  scharf  contourirt,  und  ihre  Gefässe 
sinJ  wenig  sichtbar.  —  Weit  weniger  betheiligen  sich  die  übrigen  Ge- 
himrierven  an  der  Tabeserkrankung,  doch  wurden  in  einzelnen  Fällen 
au'h  Anaesthesie  des  Trigeminus,   Lähmung  oder  Schwäche  einzelner 
Gt^i(ht:)muskeln,   Gehörschwäche  auf  der  einen  Seite,  erschwerte  De- 
gluution  durch  Betheiligung  der  Nerven  der  Schlingwerkzeuge,  schwie- 
rige stotternde  Sprache  durch  Theilnahme  des  Hypoglossus  beobachtet. 
Ptfjodisch  auftretende  nicht  febrile  Pulsbeschleunigung,  Unregelmässig- 
l^^Q  in  der  Herzaction,  sowie  Hinneigung  des  Pulses  zum  Dicrotismus 
;£ulenburg)   dürften  zum  Theile  aus  einer  Störung  des  Vagus   her- 
iu,tiien  sein.    Ein  wirkliches,  von  der  Rückenmarksaffection  abhängiges 
Fitltr  ist  gewöhnlich  nicht  vorhanden,  doch  wird  von  Finkeinburg, 
?i^mens  und  M.  Rosenthal  das  Vorkommen  vorübergehender  Fieber- 
ssjuniren  aus  dieser  Quelle  angenommen,  —  Auf  eine  Theilnahme  des 
BaKsyrapathicus   deutet  eine  häufig  zu   beobachtende  Ungleichheit  der 
Pfi[tillen  hin,   und  man  hat  zuweilen  auf  der  Seite  der  am  stärksten 
•^uü^en  Pupille  gleichzeitig  Erscheinungen  einer  vasomotorischen  Läh- 
ßuL:::  ungewöhnliche  Wangenröthe,  Injection  und  chemotische  Schwellung 
^  Auges  und  erhöhte  Wärme  beobachtet;  auch  war  die  Wahrnehmung 
.*vD  besonderem  Interesse,  dass  zur  Zeit  der  oben  beschriebenen  Schmerz- 
Biälle,  welche  von  einer  periodisch  sich  steigernden  Spinalreizung  ab- 
iir.^en,  die  rayotisch  verengte  Pupille  weit  wurde,  und  die  vasomoto- 
ivhen  Störungen  verschwanden.  —  Unter  die  relativ  frühen  Krankheits- 
fc'heinungen  der  Tabes  zählt  endlich  Charcot  seine  atactische  Arthro- 
(athie.    Diese  stellt  eine  meist  schmerzlos  entstehende  Gelenkanschwel- 
hng  (durch  Erguss)  dar,  welche  entweder  nach  einigen  Wochen  oder 
Inaten  wieder  schwindet  und  einem  normalen  Verhalten  Platz  macht 
jTjtartige  Form),   oder  welche  später  durch  Schwund  der  Knorpel  und 
Ri-hen  zu  bedeutenden  Difformitäten  der  Gelenke  und  zu  verschieden- 
*niL'»*n  Luxationen   Anlass  gibt  (maligne  Form).     Die  Affection  zeigt 
£^'h  am  häufigsten  am  Knie,  nach  diesem  an  der  Schulter,  dann  folgen 
der  Ellbogen,  die  Hüfte,  das  Handgelenk,  und  selbst  die  kleinen  Gelenke 
H«-ilH:a  nicht  immer  verschont.      Charcot    fasst   dieses   Gelenkleiden 
^  einen  mit  Arthritis  sicca  oder  deformans  zwar  verwandten,   aber 
itifi  h  mancherlei  Besonderheiten  doch  von   ihr   abweichenden  Process 
^  und  sieht  das  Leiden  mit  noch  anderen  französischen  Beobachtern 
1^  eine  durch  Miterkrankung  der  grauen  Vorderhörner  bedingte  tro- 
phixhe  Störung  an,  ähnlich  wie  auch  der  progressiven  Muskelatrophie 
^  Jen  meisten  Fällen  eine  Veränderung  in  dem    gesammten  Bezirke 
*lcr  grauen  Substanz  zu  Grunde  liege,  ja  es  verbinde  sich  sogar  häufig 
♦■*&  gewisser  Grad  von  Muskelatrophie  mit  dem  Gelenkleiden.    In  einem 
D<^erlich  beobachteten  Falle  freilich  seien  die  Vorderhörner  intact,  hin- 
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gegen  die  Spinalganglien  sehr  voluminös  und  sichtlich   verändert  k- 
funden  worden. 

Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestöhen  der  geschilderten  Er- 
scheinungen geht  nun  das  Leiden  in  das  zweite  oder  manife>te 
Stadium  über:  es  treten  allmählich  Störungen  in  der  CoordinatioD 
der  Bewegungen  (Bewegungsataxien)  hervor,  d.  h.  es  geht  die  Fähig- 
keit, verschiedene  Muskeln  so  zusammenwirken  zu  lassen,  dass  daraus 
eine  geordnete,  einem  bestimmten  Zwecke  angemessene  Bewegung  resul- 
tirt,  verloren.  Die  dem  harmonischen  Zusammenwirken  der  Muskeln 
vorstehenden  Centren  haben  nicht  im  Rückenmarke,  sondern  in  Jer 
Brücke,  im  Kleinhirne  und  vielleicht  auch  in  den  Vierhügein  ihren  Sitz; 
es  können  darum  Erkrankungen  dieser  Gebilde  von  Coordinations.^!«'»- 
Hingen  begleitet  sein,  aber  es  können  auch  Erkrankungen  des  Rücken 
marks  den  Einfluss  der  Coordinationscentren  auf  letzteres  Organ  auf- 
heben, und  es  sind  erwiesenermaassen  bedeutende  Veränderungen  in  dia 
hinteren  Strängen,  durch  welche  die  Verbindungen  jener  Centren 
dem  Rückenmarke  unterbrochen  werden.  Gewöhnlich  sind  es  zunäc 
die  Beine,  an  welchen  sich  die  in  Rede  stehende  Bewegungsstöra 
ausspricht.  Trotz  der  Erhaltung  oder  doch  nur  geringen  Abschwäihaoj 
der  rohen  Kraft  bekundet  sich,  besonders  bei  raschem  Gehen,  beiB 
Laufen,  beim  Umdrehen  u.  s.  f.  eine  ungewohnte  Unsicherheit  iidl 
Schwerfälligkeit,  das  richtige  Maass  für  die  zu  vollführenden  Bewegun^eJ 
ist  verloren;  daher  geht  der  Tabische  steif  und  ängstlich,  er  über- 
schreitet bei  seinen  Bewegungen  das  noth wendige  Ziel,  hebt  die  Füsi 
beim  Gehen  unnöthig  hoch  auf,  bewegt  sie  ruckweise  oder  schleudere 
vorwärts  und  setzt  sie  stampfend  und  gespreizt  nieder  (Hahnentritt) 
Dabei  gerathen  oft  einzelne  Muskeln,  namentlich  bei  angestrengtem 
Gebrauche  der  Beine,  in  klonische  Zuckungen.  Oft  ist  die  Brauchbar' 
keit  des  einen  Beines  in  höherem  Grade  beschränkt,  als  diejenige  'te 
andern.  Man  halte  übrigens  fest,  dass  Bewegungsataxien  nicht  allea 
bei  Tabes  dorsalis,  sondern  auch  im  Geleite  verschiedener  andere 
Krankheiten  vorkommen,  insbesondere  unterscheidet  man  noch  e:n< 
Ataxie  bei  Hysterischen,  bei  Säufern,  eine  solche  nach  acuten  Kraßk 
heiten,  wie  Diphtheritis  (Eisenmann),  Pocken  (Westphal),  Typha 
(Ebstein). 

Sehr  gewöhnlich  besteht  bei  Tabes  neben  der  geschilderten  C<v 
ordinationsstörung  gleichzeitig  eine  Abschwächung  der  Sensibilität;  dol 
ist  dieselbe  zuweilen  nur  undeutlich  und  partiell  ausgesprochen,  ur.( 
nach  dem  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  dienen  ja  aucl 
zur  sensiblen  Leitung  weit  weniger  die  Hinterstränge,  als  vielmehr  dit 
graue  Substanz;  es  kann  indessen,  namentlich  im  letzten  Stadiuu 
durch  Miterkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und  der  grauen  Hinterfc»r 
ner,  zu  einer  sehr  ausgeprägten  und  ausgebreiteten  Anaesthesie  komru 
an  welcher  sich  nicht  allein  die  Haut,  sondern  auch  die  Gelenke  uc: 
die  Muskeln  betheiligen.  Solche  Kranke  fühlen  dann  beim  Steh'-« 
den  Widerstand  des  Fussbodens  nicht  mehr  deutlich  (als  ob  Wolle  oiit-r 
Teppiche  unter  den  Fusssohlen  lägen),  abwechselnde  Berührungen  Jff 
Haut  mit  der  Spitze  und  dem  Knopfe  einer  Nadel  werden  nicht  unter 
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Ä^hieden,  die  Stelle  der  Berührung  wird  nicht  genau  angegeben,  die 
Eaipfindungskreise  erscheinen,  wenn  man  sie  nach  Weber's  Methode 
btimmi,  vergrössert;  ebenso  können  die  übrigen  Gefdhlsqualitäten: 
k  Drucksinn,  Temperatursinn,  Schmerzsinn  zugleich  mit  der  Tast- 
RDpfindung  oder  auch  mehr  einseitig  gestört  sein.  Ein  besonderes 
kf-resse  bietet  auch  das  mehrfach  beobachtete  Phänomen  der  verlang- 
amtea  Leitung,  wo  zwischen  der  Einwirkung  eines  Reizes  und  der 
?era*ption  desselben  ein  verschieden  langer  Zeitraum  (der  Bruchtheil 
k?r  Secunde  bis  zu  einer  Reihe  von  Secunden)  liegt.  Die  Hyp- 
i^ihesie  der  Gelenke  raubt  den  Kranken  beim  Stehen  das  Gefühl  der 
F*^ngkeit  Vor  Allem  aber  ist  es  eine  Beeinträchtigung  der  Muskel- 
>*^ibilität  (der  Verlust  des  sog.  Muskelsinns),  aus  welcher,  wo  sie 
W'jtend  ist,  ein  weiterer  erschwerender  Factor  für  die  willkürlichen 
SfTcgungen  erwächst,  da  dem  Patienten  alsdann  der  erschlaffte  oder 
^trahirte  Zustand  der  betreffenden  Muskeln  nicht  zum  Bewusstsein 
omrat.  Es  ist  ein  bekanntes  Factum,  dass  die  fehlerhaften  Bewe- 
m^n,  sowohl  diejenigen,  welche  aus  der  gestörten  Coordination,  als 
ite.  welche  aus  der  Muskelanaesthesie  erwachsen,  bis  zu  einem  ge- 
fesen  Grade  durch  die  Beihülfe  des  Auges  corrigirt  werden  können. 
Ibiehen  Tabische  ihre  Bewegiuigen  durch  Verschliessen  der  Augen 
t  Controle  des  Blickes,  so  wird  ihr  Gang  noch  unsicherer,  beim 
fhen  mit  aneinandergeschlossenen  Beinen  gerathen  sie  dann  ins 
Iwanken  und  drohen  zu  fallen.  Indessen  scheint  nicht  in  allen  Fäl- 
fi  <iie  Anaesthesie  der  Haut  und  Muskeln  eine  auffallende  Bewegungs- 
Srung  zur  Folge  zu  haben.  Ein  interessanter  Fall  dieser  Art  wurde 
^  Niemeyer  und  Späth  beschrieben.  Der  Kranke  (ein  Bauer  aus 
nnnlingen  bei  Tübingen)  litt  an  hochgradiger  Anaesthesie,  er  hatte 
w  Empfindung  von  den  schwersten  Verletzungen,  er  wusste  nicht, 
»er  in  kaltem  oder  warmem  Wasser  badet.  Bei  einer  Belastung 
ker  Extremitäten  mit  Gewichten  bis  zu  25  Pfund  wurde  kein  Druck- 
P^rschied  wahrgenommen.  Beim  Versuche,  verschiedene  Gewichte 
ff'  h  Aufheben  zu  schätzen,  werden  Differenzen  von  1 :  100  nicht  be- 
^rkt.  Er  hat  bei  geschlossenen  Augen  keine  Ahnung  davon,  ob  man 
iof  Glieder  durch  starke  electrische  Ströme  in  eine  völlig  gestreckte 
y  in  eine  möglichst  flectirte  Lage  gebracht  hat.  Der  Kranke  fällt 
fort  zu  Boden,  wenn  er  in  aufrechter  Stellung  oder  auf  einem  Sessel 
tot*nd  die  Augen  schliesst.  Er  empfand  so  wenig  den  Widerstand 
it*HS  Lagers,  dass  er  in  der  Nacht  bei  ausgelöschtem  Lichte  das  Ge- 
M  hatte,  als  wenn  er  frei  in  der  Luft  schwebe.  Und  dieser  Mensch 
y:tp  dennoch  keine  irgend  erheblichen  Coordinationsstörungen,  er- 
i'^Tte  nicht  entfernt  an  einen  Tabeskranken,  ging,  so  lange  es  hell 
y^  vorsichtig  aber  ganz  geschickt  und  legte  den  eine  Meile  weiten 
""^  zur  Stadt  zu  Fusse,  ohne  Hülfe  eines  Stockes  zurück. 

Als  drittes,  paralytisches  oder  paraplegisches  Stadium 
it  man  jene  späteste  Krankheitsperiode  aufgefasst,  in  welcher  die 
"-»Hn  Symptome,  der  progressiven  Natur  des  Leidens  gemäss,  sich 
■••tt  allein  verschlimmert  und  weiter  ausgebildet  haben,  sondern  in 
'^iüer  wirkliche,   wenn  auch  unvollkommene  Lähmungen   der  Beine 
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neben  den  atactischen  Erscheinungen  deutlich  hervortreten.  Diese  Läh- 
mungen bekunden  ein  üebergreifen  der  krankhaften  Veränderungen  vjn 
den  Hintersträngen  auf  die  bei  dieser  Krankheit  legitim  nicht  bethei- 
ligten motorischen  Apparate,  ähnlich  wie  man  in  Folge  eines  üeW 
greifens  des  Processes  auf  die  grauen  Vorderhömer  eine  progressiva 
Muskelatrophie  zur  Tabes  hinzukommen  sah.  Die  diagnostische  B^ 
urtheilung  solcher  unreinen  Formen  ist  besonders  schwer,  wenn  d» 
Kenntniss  der  Anamnese  fehlt;  doch  ist  es  immerhin  möglich,  bei  Ta 
bischen,  welche  in  Folge  von  eingetretener  Lähmung  nicht  mehr  zi 
gehen  und  zu  stehen  vermögen,  aus  der  Art,  wie  sie  z.  B.  in  de 
Rückenlage  die  geschwächten  Beine  bewegen,  die  atactische  Natur  de 
Leidens  zu  durchschauen. 

Der  Verlauf  der  Tabes  gestaltet  sich  im  einzelnen  Falle  ausnek 
mend  verschieden.  Indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  der  ob« 
geschilderten  Symptome  sich  vorwiegend  neben  den  übrigen  geliei 
macht,  indem  manche  von  ihnen  das  Einemal  frühzeitig,  das  Andt^ 
mal  spät  zum  Ausdrucke  kommen  oder  auch  ganz  ausbleiben,  indl 
endlich  ein  ganz  bestimmtes  Symptom  entweder  relativ  schnell  si) 
verschlimmert  oder  lange  Zeit  auf  gleicher  Stufe  verharrt,  ja  si 
wieder  rückgängig  wird,  ergibt  sich  hieraus  eine  solche  Fülle  möglirj 
Unterschiede,  dass  kein  Fall  mit  dem  andern  völlig  übereinsti 
sondern  jeder  eine  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochene  Eigeoarti 
keit  zeigt. 

Eine  vollständige  und  bleibende  Heilung  der  Tabes  scheint 
bei  einem  noch  wenig  vorgeschrittenen  Grade  der  Sclerosirung  d 
bar;  aber  selbst  in  einer  frühen  Erankheitsperiode  sind  compleie 
lungen  nach  der  Ansicht  der  meisten  Neuropathologen  sehr  sei 
Benedict  indessen  meint,  dass  beginnende  Fälle  oft  zur  Heil 
kommen,  und  dass  nur  darum  über  solche  Fälle  selten  berichtet  we 
weil  die  nicht  ausgesprochene  Tabes  leicht  verkannt  werde,  uro  so 
als  das  herrschende  Vorurtheil  von  der  ünheilbarkeit  der  Tabes 
dem  Schlüsse  verleite,  dass  geheilte  Fälle  von  Tabes  keine  solche 
wesen  seien.  Häufiger  jedenfalls  kommen  Fälle  von  incomplf*' 
Heilung  vor,  in  der  Art,  dass  die  Symptome  sowohl  hinsichtlich  \^ 
Grades  als  ihrer  Ausbreitung  zu  dauerndem  Stillstände  gelangen  ui 
für  das  ganze  übrige  Leben  auf  einer  oft  ganz  erträglichen  Stufe  v« 
harren.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  verhält  sich  der  Proc« 
wie  wir  bereits  sahen,  progressiv,  obwohl  auch  dann  vorübei^ehea 
Besserungen  einzelner  Symptome  und  temporäre  Stillstände  des  U 
dens,  die  sich  sogar  über  Jahre  erstrecken  können,  nicht  selten  M 
—  Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  werden  zuweilen,  aber  kein 
wegs  constant,  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriflfen:  den  anfönglic 
Formicationen  und  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Fingern  und  Am 
folgt  Unsicherheit  der  Greif bewegungen,  der  Handschrift,  gewohil 
Handarbeiten,  und  zuletzt  bedarf  der  Patient  wohl  selbst  beim  Anziehe 
fremder  Hülfe.  Ausnahmsweise  können  übrigens  die  Arme  früher  j^ 
vollständiger  als  die  Beine  betroffen  werden,  und  man  hat  sogar.  ^ 
die  hervorstechendsten  Symptome  eine  höher  gelegene  Stelle  de^  ^^ 
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h<  oder  die  Gehirnnerven  als  den  Hauptsitz  des  Leidens  bekunden, 
ntben  der  gewöhnlichen  Form  noch  eine  Tabes  cervicalis  und  basalis 
mterschieden  (Remak);  gewöhnlich  sind  jedoch  die  Symptome  bei 
T&bes  solchermaassen  gemengt  und  combinirt,  dass  sie  auf  eine  gleich- 
»itige  Erkrankung  verschiedener  Lokalitaten,  z.  B.  des  unteren  Rücken- 
markstheiles  und  einzelner  Gehirnnerven,  hinweisen  und  darum  eine 
Eintheilung  in  regionäre  Formen  nicht  zulassen. 

Obwohl  zu  den  langwierigsten  Krankheiten  gehörend,  wird  durch 
ik  Tabes  die  Lebensdauer  in  der  Regel  dennoch  abgekürzt;  der 
feitliche  Ausgang  fallt  gewöhnlich  in  den  Zeitraum  einer  Krankheits- 
fecer  zwischen  5 — 10  Jahren,  ausnahmsweise  noch  viel  später,  doch 
l^T  auch  der  Process  ein  so  intensiver  sein,  dass  die  Symptome,  be- 
miüTs  die  motorischen  Störungen,  rasche  Fortschritte  machen  und  der 
Iti  schon  früh  erfolgt.  In  einer  vorgerückten  Periode  des  Leidens 
ör.n  sich  der  Zustand  des  Kranken  zu  einem  höchst  kläglichen  ge- 
taltpn:  die  Ernährung  des  Körpers,  welche  lange  Zeit  hindurch  gut 
^blieben  war,  beginnt  zu  leiden,  die  Beine  magern  ab,  die  Füsse  werden 
^niatös,  die  anfänglich  bestehende  reizbare  Schwäche  der  Geschlechts- 
tt'tionen  macht  meistens  einer  völligen  Impotenz  Platz,  die  Harn- 
Kleerung  und  Defäcation  sind  gestört,  die  Sensibilität  ist  häufig  in 
«T  oben  erörterten  Weise  abgestumpft,  die  Sehkraft  zuweilen  erloschen, 
or  Allem  aber  ist  die  Motilität  durch  Ataxie  und  paraplegischo 
fhwäche  in  Verfall  gerathen.  —  Die  eigentliche  Todesursache  beruht 
w  selten  auf  einer  schliesslichen  Lähmung  der  Respirationsmuskeln 
Ht  dyspnoetischen  Zufallen;  auch  schwe'rer  Decubitus  oder  jauchige 
V>titis  vermitteln  nicht  so  häufig,  wie  dies  bei  den  im  vorigen  Ca- 
jtfl  besprochenen  Spinallähmungen  der  Fall,  den  tödtlichen  Ausgang; 
k  Kranken  erliegen  vielmehr  auflFallend  häufig,  wie  die  Zusammen- 
Wlungen  von  Cyon  undTopinard  darthun,  der  Lungenschwindsucht, 
Üfr  sie  werden  von  acuten  . intercurrirenden  Krankheiten,  einer  Pneu- 
wnie.  einer  schweren  Bronchitis  etc.  hin  weggerafft,  gegen  welche  die 
fii'Tstandsfahigkeit  dieser  Leidenden  verringert  scheint. 

Die  Diagnose  der  Sclerose  der  Hinterstränge  bietet  in  wohl 
umwickelten  und  ganz  reinen  Krankheitsfällen  keine  Schwierig- 
JriTen  dar.  Die  anfallsweise  wiederkehrenden  lancinirenden  Schmer- 
^  in  den  Beinen  oder  auch  in  den  Armen,  die  leichte  Ermüdung,  die 
twa  hinzukommenden  gastralgischen Anfalle,  dieAugenmuskcllähmungen, 
t  Sehstörung  mit  dem  eigen thüm liehen  Augenspiegelbefunde,  vor 
U^m  aber  die  progressive  Bewegungsataxie  verleihen  der  Krankheit 
in  charakteristisches  Gepräge.  Bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns  kom- 
B^n  ebenfalls  unsicherer,  schwankender  Gang,  besonders  bei  gesc^hlos- 
♦tjpn  Augen,  sowie  Schwindel  anfalle  vor,  hier  pflegen  aber  neben  der 
ih^la^ung  noch  andere,  auf  ein  Leiden  des  Kleinhirns  hinweisende 
^r^ heinongen ,  wie  occipitaler  Kopfschmerz,  zuweilen  mit  Erbrechen 
'■-rknüpft,  epileptiforme  oder  statische  Krämpfe,  Hemiplegie  etc.  zu 
'^'^tehen,  während  die  lancinirenden  Schmerzen  und  die  leichte  Ermü- 
'''i''?  der  Beine,  welche  die  Tabes  meist  einleiten,  das.  Gürtel gefühl 
'M  die  bei  ihr  oft  vorkommenden  hochgradigen  Anaesthesien  hingegen 
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n.  Amblyopie  oder  Amaurose  werden  nicht  alleia  neben  Tab», 
Ein  auch  neben  Tumoren  des  Kleinhirnes  und  des  Gehirnes  über- 
t  beobachtet,  es  kann  daher  die  Sehstörung  an  und  für  sich  iüe 
nose  nicht  fördern,  wohl  aber  kann  der  Augenspiegel  darthun.  ob 
Papilla  optica  die  früher  erwähnten  Merkmale  einer  tabis<'hea 
lle  zeigt,  oder  ob  es  sich  um  eine  bei  Hirntumoren  häuGg  vorkom- 
le  Neuritis  optica,  bezw,  um  eine  aus  ihr  hervorgegangene  Seh- 
jnatrophie  handelt.  — .Die  Prüfung  der  electromusculären  Contrai'- 
t  gewährt  für  die  Diagnose  insoferne  keine  sicher  verweribbaret 
iltspunkte,  als  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  eine  erhöhte,  riw 
lale  oder  eine  verminderte  sein  kann,  jedoch  findet  man  dieäelbj 
ir  ersten  Krankheitsperiode  fast  nie  beträchtlich  vermindert,  nA 

fast  immer  abnorm  erhöht,  während  bei  andern  Rückenmark^fl 
kungen,  namentlich  bei  Myelitis,  gewöhnlich  schon  früh  die  electrU'.hl 
jbarkeit    bedeutend    abnimmt.     —    Diagnostische    Schwierii:l;eii« 
t  die  Tabes  vorzugsweise  theils  in  der  oft  über  Jahre    sirh  - 
kenden    Periode    einer    noch    unvollkommenen   Entwickelung 
kheit,    in    w_elcher    die    bestehenden   excentrischen  Schmerzen 
tändigen  Neuralgien,  mit  den  bei  rheumatischen,  hypochondriscli 
irischen,  syphilitischen  Leiden  vorkommenden  Schmerzen  vensi 
werden  können,  theils  in  jenen  unreinen  Fällen,  in  welchen 
irstränge  nicht  ausschliesslich,  sondern  gleichzeitig  noch  Rüikt 
.sdistricte  von  anderer  Functtonsbestimmung  ergriffen  sind. 
Von   grosser  Bedeutung   für  die  Diagnose   der  Tabes   ist  das  V 
n  der  neuerlich  von  Westphal  und  Erb  gleichzeitig  bescliriebet 
enreflexe,  d.  h.  reflectorischer  Muskelcootractionen,  welche  bei  Gwi 
durch  leichtes  Beklopfen  der  Sehnen,  besonders  jener  des  Quadri>f| 
des  Ligamentum  patellae  (das  sog.  Kniepbänomea) ,  der  Achilld 
)  und  Tricepssehne  am  Oberarme  entstehen.    Der  Annahme  diejt 
enreflexe  dient  der  von  C.  Sachs  gelieferte  Nachweis  von  Sehns 
!n  zur  Stütze.    Das  Verhalten  dieser  Reflexe  geht  keineswegs  ni 
i  der  Hautreflexe  parallel,  und  es  beschränken  sich  dieselbec  a 
auf  die  der  percutirten  Sehne  angehörigen  Muskeln.     Wesipb» 
lun  zuerst  als  bedeutsames  diagnostisches  Zeichen  bei  Tabes  ilc^ 

auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Reflex  bei! 
jpfen  der  Patellarsehne  gewöhnlich  fehlt,  und  auch  Erb  fuhrt  M 

in  allen  wohl  entwickelten  Fällen  von  Tabes  (mit  Ausnahme  t^ 
o),  welche  er  seitdem  beobachtete,  das  Kniephänomen  fehlte.  Nm 
Experimenten  von  S.  Tschirjew  an  Kaninchen  verschwindet  in 
n  das  Kniephänoraen  nur  nach  Durchschneidung  des  RückenmaiH 
hen  dem  5.  und  6.  Lendenwirbel,  während  bei  Durchschneiduafd 
halb  dieser  Stelle  ebenso  wie  nach  Durchschneid  ung  des  Ischia'ül 
las  Kniephänomen  sehr  erhöht  ist,  woraus  hervorgeht,  dass  dupi 
lintere  und  vordere  Wurzel  des  6.  Lumbalnerven  des  Kanimherj 
as  Phänomen  bedingende  Reflexübertragung  vermittelt  wird.    Ü.-' 

beobachtete  auch  Westphal  das  Fortbestehen  des  KniephänomiEd 
Ichen  Fällen  von  grauer  Degeneration  der  Hinterstrange ,  wo  i^ 

nicht  bis  in's  Lendenmark  herabreichte.     Nach  Tschjrjeff  If 
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wrist  das  Fehlen  des  Kniephänomens  Degeneration  det  hinteren  Wurzeln 
and  Hinterstränge  in  der  Höhe  der  3.  und  4.  Wurzeln  des  Plexus  cruralis. 

§.  4.   Therapie. 

Nor  selten  bieten  sich  dem  Arzte  Fälle  dar,  welche  einestheils 
m\i  so  frisch  sind  und  anderntheils  so  acut  auftreten,  dass  eine  anti- 
plilojristische  Behandlung  mittelst  lokaler  Blutentziehungen  am  Rücken 
*ier  am  After,  Ableitungen  auf  den  Darm  und  auf  die  Haut,  streng- 
«rr  Ruhe  und  eingeschränkter  Diät  einen  Gewinn  in  Aussicht  stellt; 
kicscj^en  wird  man  auch  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  darauf  sehen, 
fc  der  Patient  sich  schont,  sich  nicht  übermüdet,  keine  diätetischen 
trftf  geschlechtlichen  Excesse  begeht  etc.  Die  durch  Romberg's 
iniirität  zu  allgemeiner  Geltung  gekommene  Ansicht,  dass  jeder 
krapeutische  AngriflF  bei  diesem  Leiden  nutzlos  oder  selbst  schädlich 
ft.  hat  in  neuster  Zeit  einer  günstigeren  und  zum  Theile  vielleicht 
I  'optimistischen  Anschauung  hinsichtlich  der  Tragweite  der  Therapie 
latz  gemacht,  doch  haben  die  Erfahrungen  von  Remak,  Benedict 
isl  Tiden  anderen  Beobachtern  unzweifelhaft  erwiesen,  "dass,  wenigstens 
» den  ersten  Jahren  des  Leidens,  bevor  es  zur  Atrophie  der  ner- 
fcrn  Elemente  gekommen,  durch  die  Anwendung  des  constanten 
tromes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bald  mehr,  bald  weniger  augen- 
lli?e  temporäre  Besserung  der  sensibelen  und  motorischen  Störun- 
ai.  dass  ferner  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  ein  wohl  über  Jahre 
A  erstreckender  völliger  Stillstand  oder  sogar  eine  anscheinende 
fliung,  und  dass  in  einzelnen  selteneren,  noch  nicht  vollkommen 
rtwickelten  Fällen  sogar  eine  bleibende  und  complete  Heilung  er- 
th  werden  kann.  Man  wendet  den  constanten  Strom,  dessen  Stärke 
•n  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  anpasst,  längs  der  Wirbelsäule, 
fct  in  absteigender  Richtung,  während  3  —  5  Minuten  täglich  an. 
te*  in  der  späteren  Krankheitsperiode,  wenn  anstatt  der  Reizungser- 
itinnngen  allmählich  die  Anaesthesie,  die  Ataxie  und  Muskelschwäche 
I  den  Vordergrund  treten,  sind  neben  den  centralen  labilen  Strömen 
^'li  solche  vom  Rückgrate  zu  den  Nerven  und  zu  den  Muskeln  an- 
ö^igt,  die  jedoch  nur  schwach  sein  dürfen,  damit  sie  nicht  durch 
efc^rreizung  und  Erschöpfung  nachtheilig  werden.  Die  Lähmung  der 
»lirnnmuskeln  und  der  Sphincteren,  von  Gehirnnerven  versorgter  Mus- 
fin,  macht  oft  eine  besondere  lokale  Behandlung  noth wendig.  Für 
it  Dauer  der  electrischen  Behandlung  lässt  sich  keine  bestimmte 
Ip'nze  stecken,  und  während  manchmal  sehr  bald  eine  günstige  Wir- 
*a^'  an  einem  oder  dem  anderen  Symptome  hervortritt,  erzählt  man 
•'-spiele,  in  welchen  erst  nach  ein-  oder  selbst  mehrjähriger  Anwen- 
t'^-ir  derselben  Besserung  erzielt  wurde. 

Nächst  der  Galvanisation  erfreut  sich  in  neuster  Zeit  die  hydro- 
^^npeutische  Behandlung  der  meisten  Empfehlungen,  doch  geht  die- 
^i'  Kmpfehlungen  zugleich  die  Warnung  vor  den  strengeren  Proceduren 
T  Kaltwasserbehandlung  parallel,  da  diese  durch  übermässige  Er- 
T^ng  leicht  Nachtheil  stiften  können.     Milde  Abreibungen   von    18 
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bis   16^  R.,  halbstündige  bis  stündige  feuchte  Einpackungen,  endlicb 
Vollbäder  oder  Halbbäder   von  20—24°    und  5  — 10  Minuten  DauiT 
sind   die  geeignetsten  Verfahren,  und  es  verdienen  dieselben  in  nuht 
veralteten  Fällen  besonders  dann  versucht  zu  werden,  wenn  die  Ek- 
tricität  allein  die  gehoffte  Wirkung  nicht  äussert.  —  Die  vormals  bei 
diesem  Leiden  gewöhnlich  angewandten  warmen  Bäder,  namentlich  liie 
indifferenten  Thermen  von  Schlangenbad,  Wildbad,  Gastein  etc.  und  die 
bei  torpideren  schmerzloseren  Fällen  oft  vorgezogenen  Thermalsoolbüdei 
(besonders  Rehme)  oder  die  Moorbäder  von  Marienbad,    Franzen^bai 
Teplitz  etc.  erfreuen  sich  weit  weniger  der  Gunst  der  heutigen  Neun 
Pathologen,  ja  es  werden  Bäder  von  höherer  Temperatur  geradezu  ffi 
schädlich  erachtet,  und  nur  solche  bis  zu  26®  als  eine  mitunter  si 
vortheilhaft  erweisende  Beihülfe  zur  Minderung  oder  Beseitigung  mancln 
Symptome,  der  neuralgischen  Schmerzen,  der  Muskelkrämpfe,  des 
fühles  von  Schwere  in  den  Beinen,  der  Blasenreizung  etc.  angeseh 
—  Unter  den  innerlich  angewandten  Mitteln  bleibt  namentlich  das  v 
Wunderlich  u.  A.  empfohlene  Argentum  nitricum  in  kleineren  Dö 
(zu  0,004  —  0,015  in  Pillen  dreimal  taglich  bis  zum  Verbrauch 
2  —  3  Gramm)  selten  unversucht.     Das  Mittel  bekundete  jedoch 
in  ganz  vereinzelten  und  noch   nicht  allzuweit  vorgeschrittenen  F 
eine  unzweideutige  Wirksamkeit.     Ob  das  vielfach  angewandte  Jod 
auch  in  solchen  Fällen,  welche  nicht  auf  einer  syphilitischen  Grundl 
basiren,  Vortheil  gewähren  könne,   steht  dahin.     Unverbürgt  ist  fe 
der  Nutzen  des  von  Brown-Sequard  empfohlenen  Ergotin,  sowie 
Leberthrans,   von  dessen  consequentem  Gebrauche  unter   Andern  a 
Hasse  Günstiges  gesehen  zu  haben   angibt.     Das  Bromkalium  zu 
bis  3  Gramm  pro  die  fand  M.  Rosenthal  in  solchen  Fällen  nüul 
wo    gesteigerte  Reflexerregbarkeit,    nervöse  Unruhe,    vage    Neuralg 
Muskelkrämpfe  und  geschlechtliche  Reizbarkeit  (somit  vorzugsweise 
irritativen  Stadium  der  Tabes)  als  lästige  Symptome  vorhanden  wa 
Symptomatisch  können  zur  Bekämpfung  heftiger  Schmerzen  der  inn 
oder  subcutane  Gebrauch  des  Morphiums,  lauwarme  Bäder,   sowie  <1 
Electricität ,   endlich  gegen  anhaltende  Schlaflosigkeit   die  AnwenJui 
des  Chloral  erforderlich  werden. 


Capitel  VL 

Spastische  Spinall&hmniigr  (Erb),  spastische  Tabes  dorsal 
(Charcot).    Primäre  Sklerose  der  Seitenstränge 

des  Rfickenmarks. 

Das  in  Rede  stehende  Rückenmarksleiden,  welches  in  der  neu>u 
Zeit  das  Interesse  der  Nervenpathologen  lebhaft  in  Anspruch  gcnoiun 
hat,  und  um  dessen  Erforschung  sich  besonders  Türck,  C  ha  reut  u 
Erb  Verdienste  erworben  haben,  ist  jetzt  fast  allgemein  als  eine  »1^:0 
j  artiiie  und  dabei  nicht  so  ganz  seltene  Krankheit  anerkannt.    Da^'i.' 

I  bedarf  es   fiir    die    mehr   theoretische,    mit  Rücksicht   auf  die  Funl 
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tionen  der  verschiedenen  Rückenmarksstränge  gebildete  Voraussetzung, 
da>s  das  Leiden  auf  einer  Sklerose  der  Lateralstränge  beruhe,  vorerst 
Euch  der  Sanction  der  pathologischen  Anatomie  durch  weitere  ünter- 
^•'hunfren.  —  Die  Affection  wurde  vorzugsweise  bei  Erwachsenen  bei- 
derlei Geschlechtes,  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre,  ausnahmsweise 
iltT  auch  bei  Kindern  beobachtet;  dieselbe  trat  meistens  bei  sonst  ge- 
^ttiilfn,  robusten  Personen  auf,  und  Gelegenheitsursachen  sind,  obwohl 
Ifcfils  Erkältungen,  theils  geschlechtliche  Excesse,  sowie  traumatische 
Einwirkungen  beschuldigt  wurden,  wenig  bekannt. 

Die  Krankheit  wird  manchmal  durch  sensible  Reizungserscheinungen : 
Paraesthesien ,  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen  eingeleitet, 
»leremale  tritt  sogleich  eine  motorische  Schwäche  an  einem  oder  an 
b«£<'n  Beinen  hervor.  Erb  skizzirt  das  Krankheitsbild  als  eine  ge- 
»•■hlich  sehr  langsam  sich  entwickelnde  und  allmählich  nach  oben 
arN:hreitende  motorische  Paraplegie,  zu  welcher  sich  frühzeitig  Sym- 
lome  motorischer  Reizung:  Muskelzuckungen,  Muskelspannungen,  Rigi- 
iiai  und  Contractur  gesellen,  die  dem  Bilde  einen  besonders  prägnanten 
karakter  verleihen.  Dazu  kommt  eine  höchst  auffallende  Steigerung 
IT  Sehnenreflexe,  viel  seltener  auch  der  Hautreflexe,  während  ernstere 
ürungen  der  Sensibilität,  der  Blasen-  und  Geschlechtsfunction ,  der 
ttährung  vollständig  oder  doch  für  lange  Zeit  fehlen,  auch  cepha- 
«he  Erscheinungen  niemals  auftreten.  Das  Krankheitsbild  bietet 
«nach  sowohl  hinsichtlich  seiner  positiven  wie  negativen  Symptome 
•  viel  Besonderes  dar,  dass  die  Diagnose  in  reinen  Fällen  leicht  ge- 
eilt wird.  Erb  betont  indessen,  dass  nur  reine  Fälle  dieser  Krank- 
et l^tfigezählt  werden  dürfen,  und  dass  jedes  Auftreten  von  deutlichen 
«bibilitätsstörungen,  von  Blasenschwäche  etc.  die  Diagnose  sehr  zwei- 
Ibft  erscheinen  lassen. 

Nahe  verwandt  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  die  von 
karioi  unter  dem  Namen  ^.amyotrophische  Lateralsklerose "'  beschne- 
id* Rückenmarksaffection,  doch  handelt  es  sich  bei  dieser  nicht  ledig- 
*li  am  primäre  Seitenstrangsklerose,  sondern  um  gleichzeitige  Dege- 
tation  der  grauen  Vordersäulen.  Wir  werden  bei  der  Betrachtung 
T  progressiven  Muskelatrophie  auf  diese  Form  zurückkommen. 

Die  Prognose  der  spastischen  Spinallähmung  ist  insofern  eine  gün- 
k^,  als  dieselbe  die  Lebensdauer  im  Allgemeinen  weniger  als  die 
^\>h:i\  anderen  Rückenmarksleiden  abkürzt,  und  nicht  allein  lange 
tilKtände,  sondern  wesentliche  Besserungen  sich  ereignen  können,  und 
fb  sah  in  zwei  Fällen  so  gut  wie  vollständige  Heilung  erfolgen.  Ist 
"fili-h  die  Lähmung  weit  vorgerückt,  sind  die  Contracturen  beträch t- 
•li«  hat  sich  das  Leiden  mit  Muskelatrophie,  mit  den  Symptomen  der 
«lili  ärparalyse  complicirt,  so  ist  der  Zustand  ein  hoffnungsloser.  — 
fas  i\\v  Therapie  anlangt,  so  werden  die  bei  der  Tabes  dorsalis  ge- 
■rä'j« blichen  Mittel:  besonders  die  Galvanisation,  eine  vorsichtige  Kalt- 
'i^-^rbehandlung  und  die  innerliche  Anwendung  des  Argentura  nitri- 
ic-  uucb  bei  der  spastischen  Spinallähmung  empfohlen. 
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Oapltel  YTL 

Progressive  Muskelatropliie.  ~  Poliomyelitis  anterior 

chronica. 

§.  1.    AetloUgle  and  anatomltcher  Befond. 

Die  hier  zu  besprechende  Krankheit  war  zwar  schon  vor  Cru^ 
V eil  hier  und  Aran  von  einigen  englischen  und  deutschen  Aemefi 
beobachtet  worden,  doch  wurde  sie  erst  von  jenen  als  eine  eio:enarii£e 
von  andern  Muskellähmungen  verschiedene  Affection  aufgefasst  und  \^ 
schrieben.  Die  Ansicliten  über  den  Grundsitz  der  progressiven  MusW 
atrophie  gehen  indessen  auseinander;  ein  Theil  der  Beobachter  erbliik 
in  dem  Muskelschwunde  den  Effect  eines  primären  neuropathische« 
Leidens,-  dessen  wesentlicher  Sitz  wiederum  entweder  in  die  vord^^w 
Nervenwurzeln  (Cruveilhier),  oder  in  den  Sympathicus  (Scho»^* 
vogt),  von  den  Meisten  aber  in  das  Rückenmark  selbst  verlegt  wiH 
eine  andere  Zahl  von  Forschern  sucht  mit  Aran,  Friedberg  u.  1 
den  Ursprung  der  Krankheit  in  den  afficirten  Muskeln  selbst  und  i 
achtet  die  etwa  vorhandenen  Veränderungen  im  Nervensysteme  als  M 
Resultat  einer  Fortpflanzung  von  den  intramuskulären  Nerven  in  oinui 
pctaler  Richtung.  Als  Verfechter  dieser  myopathischen  Theorie  ij 
neuerlich  namentlich  Friedreich  in  einer  werthvollen  Schrift  überpr^ 
gressive  Muskelatrophie  aufgetreten,  und  es  würde  nach  diesem  Au«( 
der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  auf  einer  chronischen  Enüünd 
des  Perimysium  internum  beruhen,  welche  zu  hyperplastischer  ^Vu 
rung  des  inte^:stitiellen  Bindegewebes  führe  und  durch  diese  Zuna 
des  Bindegewebes  den  Muskelfasern  theils  durch  einfache  Abmagere 
theils  durch  wachsartige  oder  fettige  Degeneration  den  ünterganj:  H 
reite.  In  neuster  Zeit  wurde  nun  aber,  seitdem  wir  durch  die  venol 
kommnete  Untersuchungsmethode  des  Rückenmarks  in  den  Stand  srey* 
sind,  auch  sehr  feine  Veränderungen  dieses  Organs  zu  erkennen.  ^ 
zahlreichen  Untersuchern  (Luys,  L.  Clarke,  Bergmann,  Havt'i 
Charcot,  Joffroy,  Gombault  u.  A.)  mit  grosser  üebereinstimmoa 
in  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks  eine  krankhafte  ^<J 
änderung  aufgefunden,  welche  der  Hauptsache  nach  in  einer  atrophis'^hi 
Verkleinerung,  vermehrten  Pigmentirung,  oder  sogar  in  einem  volliö 
Schwunde  der  Ganglienzellen  dieses  Districts  besteht  (während  freili< 
Li  cht  heim  in  einem  Fall^  trotz  sorgfältigster  histologischer  Untfl 
suchung  keine  Verringerung  und  keine  Veränderung  der  grossen  Oaj 
glienzellen  im  Rückenmarke  zu  entdecken  vermochte  und  daher  ro 
Friedreich  annimmt,  dass  für  viele,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  F J 
die  spinalen  Veränderungen  nur  Folgeerscheinungen  seien).  Da  an 
allem  Anscheine  nach  die  vordere  Ganglienzellensäule  des  Ruckenmari 
das  Centrum  der  Muskelernährung  für  die  Rumpf-  und  Extremität^ 
muskeln  in  sich  schliesst,  so  muss  die  Erkrankung  dieser  Region  vo 
einer  Muskelatrophie  gefolgt  sein,  welche  bezüglich  ihres  Sitzes,  \\^ 
Grades  und  ihrer  Ausdehnung  mit  der  Veränderung  der  VorderhörL« 
sich  gleich  verhält.     Diese  Erkrankung  der  grauen  Vorderhörner  ksa 
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eine  primäre  und  selbständige  sein,  und  es  stellt  sich  in  diesem  Falle 
das  Bild  der  hier  zu  betrachtenden  Krankheit  in  seiner  Reinheit  dar. 
Begreiflicher  Weise  können  aber  auch  anderartige  Rückenmarksleiden, 
•ie  die  tabische  Hinterstrangsclerose,  die  Seitenstrangsclerose,  die 
»oitiple  inselfbrmige  Sclerose,  die  centrale  Myelitis  und  selbst  die  Me- 
■ingomyelitis  zu  einer  Miterkrankung  und  Destruction  der  Vorderhörner 
ifid  somit  zu  secundärer,  progressiver  Muskelatrophie  fuhren.  Die  vor- 
leren Nerven  wurzeln,  durch  welche  die  Muskelnervenfasern  hindurch- 
nehen,  nehmen  an  der  Atrophie  des  trophischen  Rückenraarkscentrums 
äen  bald  mehr,  bald  weniger  sichtlichen  Antheil,  und  selbst  die  peri- 
pleren  Nerven  können,  ihres  trophischen  Centrums  beraubt,  deutliche 
äteren  von  Atrophie  aufweisen.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  mehr 
wr  weniger  beträchtlich  geschwunden,  blassroth,  gelblich  verfärbt;  in 
li&ier  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  mikroskopisch  in  einem  und 
bselben  Muskel  oft  noch  normale  Bündel  neben  andern,  welche  bald 
tog  entartete,  bald  einfach  atrophische  Muskelfibrillen  einschliessen. 
i  manchen  Fällen  fand  sich  statt  der  Fettentartung  in  den  Primitiv- 
«em  eine  fettige  ümwandelung  des  interfibrillären  Bindegewebes,  und 
in  unterschied  demgemäss  sogar  eine  parenchymatöse  und  interstitielle 
tni  (Virchow),  die  indessen  vereinigt  vorkommen  können.  —  Ein 
i  der  interstitiellen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  verwandter 
Wand  ist  auch  die  neuerlich  vielfältig  beobachtete  und  beschriebene 
Jeudo-Muskelhypertrophie  oder  Muskellipomatose.  Diese  vor- 
«?*nd  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter,  sowie  beim  männlichen 
Bthlechte  vorkommende  Afifection  beruht  auf  einer  Wucherung  des 
terfibrillären  Bindegewebes  mit  Einlagerung  zahlreicher  Fettzellen,' die 
ßkelfasern  selbst  hingegen  atrophiren  mehr  und  mehr,  doch  sind  von 
»hnheim  und  anderen  üntersuchern  auch  beträchtlich  hypertrophirte 
tekelfasern  zwischen  den  atrophirenden  aufgefunden  worden.  Trotz 
iSrhwundes  der  eigentlichen  Muskelsubstanz  gewinnen  solche  Muskeln 
tooge  des  sie  durchwuchernden  reichlichen  Fettgewebes  allmählich 
K  betrachtliche  Volumsvermehrung,  und  es  entsteht  somit  trotz  einer 
rklichen  Atrophie  der  Anschein  einer  Hypertrophie.  Diese  Pseudo- 
pertrophie  kommt  vorzugsweise  an  den  Muskeln  der  unteren  Extre- 
.taien,  besonders  an  den  Waden,  dann  allmählich  auch  an  jenen  des 
•sa^ses,  der  Strecker  der  Wirbelsäule,  der  Brust  etc.  zum  Ausdrucke, 
i  nach  vollständiger  Entwickelung  des  Uebels  gewinnt  das  Krank- 
iubild  ein  durchaus  charakteristisches  Gepräge,  indem  die  oft  wahr- 
ft  athletische  Entwickelung  der  Beine  solcher  Kinder  einen  grellen 
•pensatz  zu  der  steigenden  paralytischen  Schwäche  dieser  Glieder  und 
f  Magerkeit  der  übrigen  Muskulatur  bildet.  Bezüglich  des  Wesens 
f  Pseudo- Muskelhypertrophie  sind  die  Ansichten  nicht  weniger  ge- 
ftlt,  wie  hinsichtlich  desjenigen  der  progressiven  Muskelatrophie  selbst; 
fiedrcich  erachtet  jenes,  wie  dieses  Leiden  rayopathischen  Ursprungs 
*^  Beide  sogar  für  völlig  identisch,  wie  denn  in  der  That  beide  Zu- 
inde  in  verschiedenen  Muskelgebieten  combinirt  vorkommen  können, 
»dere  hingegen  führen  auch  die  Muskellipomatose  auf  den  aufgeho- 
'S^n  Einfluss  der  trophischen  Nerven  zurück,  und  in  der  That  wurden 
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in  einigen  Fällen  Veränderungen  im  Rückenmarke  aufgefunden  (Barth, 
W.  Müller,  Charcot),  anderemale  aber  vennisst,  so  dass  demzofokt 
manche  neueren  Beobachter  der  Ansicht  huldigen,  dass  sowohl  & 
Pseudo -Hypertrophie  als  die  progressive  Muskelatrophie  unter  eint-r 
doppelten  Form:  als  ein  ursprünglich  neuropathisches,  wie  myopathi- 
sches  Leiden  vorkommen  könne. 

Die  progressive  Muskelatrophie  entwickelt  sich,  im  Gegensaue 
zur  Pseudo -Hypertrophie,  nur  ausnahmsweise  schon  im  Kindes-  und 
Jünglingsalter;  ihre  grösste  Frequenz  fallt  zwischen  das  30.  bis  5ö. 
Jahr  und  nur  sehr  selten  entsteht  sie  im  späten  Alter;  dabei  befallt 
sie  sehr  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht,  indem  sich  das  weib- 
liche nach  Friedreich's  Zählung  nur  mit  ISpCt.  betheiligt.  In  nkW 
wenigen  Fällen  liess  sich  als  Ursache  ein  erblicher  Einfluss  naci« 
weisen,  welcher  sich  an  verschiedenen,  einmal  sogar  an  sechs  Gen^ 
rationen  nacheinander  (Eichhorst)  aussprach,  und  auch  in  diesen  eii» 
liehen  Fällen  waren  vorwiegend  die  männlichen  Familienglieder  t# 
troflfen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  progressiven  MuskelatropA 
besteht  aber  in  beträchtlichen  oder  dauernden  Anstrengungen  gewi-i( 
Muskelgruppen;  wir  sehen  daher  das  Leiden  mit  Vorliebe  bei  Arbeiten 
auftreten  und  an  denjenigen  Muskeln  einer  unteren  oder  oberen  b 
tremität  beginnen,  welche  am  meisten  angestrengt  waren.  Als  4 
teuere  Krankheitsanlässe  werden  von  einzelnen  Beobachtern  ausserda^ 
Erkältungen,  geschlechtliche  Excesse,  der  Vorausgang  gewisser  acaH 
Krankheiten:  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme,  der  Diphtheritis, 
Cholera,  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  sowie  des  Puerperiums 
zeichnet.  Einige  Male  scheinen  traumatische  Einwirkungen  das  Lei 
hervorgebracht  zu  haben,  so  nach  M.  Rosenthal  ein  Sturz  vom  Da» 
stuhle  herab,  wobei  die  Erschütterung  die  spinalen  Veränderungen 
geleitet  haben^  dürfte. 

§.  2.   SjmpttBie  aDd  Terlauf. 

Das  Uebol  beginnt  mit  Vorliebe  an  den,  übermässigen  Anstr« 
gungen  besonders  häufig  ausgesetzten  Muskeln  der  Hand  und  des  Vj| 
derarmes,  manchmal  an  den  Schultermuskeln,  seltener  an  den  unu- 
Extremitäten,  den  Lenden-  oder  Rumpfmuskeln:  mitunter  scheint  a 
das  Leiden  gleichzeitig  von  verschiedenen  Punkten  auszugehen, 
afficirten  Hände,  Arme  oder  Beine  ermüden  vorzeitig  bei  der  Art 
und  werden  leicht  von  Zittern,  von  einem  Gefühle  der  Steifigkeit, 
Pelzigseins  überfallen.  Oft  stellen  sich  ziehende  Schmerzen  in  4 
Muskeln  oder  sogar  periodisch  auftretende  Neuralgien  in  einzelnen  N:^ 
venbahnen  ein,  und  diese  Schmerzen  werden  oft  lange  Zeit  hindurJ 
falsch  gedeutet,  unterschätzt,  etwa  für  rheumatische  gehalten.  Vi^ 
gnostisch  beachtenswerth  sind  jene,  bald  spontan,  bald  bei  Bewe^un^^ 
oder  auf  äussere  Reize  eintretenden  fibrillären  Zuckungen,  wtkl 
in  rasch  aufeinander  folgenden  Gontractionen  einzelner  Muskelbü:"- 
(nicht  des  ganzen  Muskels)  bestehen,  und  die  daher  keine  Bewegung 
hervorbringen.  Indessen  bestehen  diese  fibrillären  Zuckungen  keintj 
wegs  in  allen  Fällen,  und  umgekehrt  kommen  dieselben  auch  bei  ai 


Progressive  Maskelatrophie.  347 

deren  Affectionen  und  selbst  bei  Gesunden  vor.  —  Das  wichtigste  dia- 
pi"Siische  Merkmal  ist  eine  immer  auffallender  werdende  Abmagerung 
d^r  befallenen  Muskelgruppen,  und  zwar  sind  es  in  der  Regel  jene  des 
Ballens  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers,  an  welchen  dieser 
ihwond  am  frühsten  und  am  frappantesten  hervortritt,  während  zu- 
firirh  ara  Handrücken  eine  tiefe  Furchung  der  Zwischenknochenräume 
in  Folge  einer  Atrophie  der  Mm.  interossei  in  die  Augen  fallt.  Voii 
irr  Hand  greift  dann  oft  die  Atrophie  allmählich  auf  die  Armmuskeln 
wii*»r  und  zwar  meist  discontinuirlich,  in  der  Weise,  dass  tiefer  gelegene 
iu^kelcomplexe  übersprungen  und  diejenigen  des  Oberarmes  oder  der 
ylilier  ergriffen  werden;  es  kann  aber  auch  der  Process,  an  den  Schul- 
tauskeln  seinen  Anfang  nehmend,  von  da  gegen  die  Peripherie  her- 
iibvi^'en.  In  der  Regel,  obwohl  nicht  constant,  befällt  das  Leiden 
tiiische  Muskelgruppen  auf  beiden  Seiten  des  Körpers,  doch  sind 
B  der  Grad  und  die  Ausdehnung  des   bilateralen  Schwundes   völlig 

Mit  der  fortschreitenden  Atrophie  nimmt  die  Functionstüchtigkeit 
er  betroffenen  Muskeln  mehr  und  mehr  ab;  doch  bleibt  einige  Con- 
i<iiijQsfahigkeit  bis  ins  späte  Krankheitsstadium,  so  lange  nur  irgend 
ich  Reste  contractiler  Muskelfasern  vorhanden  sind,  erhalten,  und 
tr-iurch  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  von  den 
«eialichen  Lähmungen,  bei  welchen  neben  dem  mehr  oder  weniger 
Jlständigen  Verluste  des  Contractionsvermögens  der  Muskeln  das  Vo- 
lten derselben  nicht  in  einem  der  Functionsstörung  entsprechenden 
öle  verringert  ist.  Der  auffallende  Schwund  einzelner  Muskelgruppen 
i  'olliger  Integrität  anderer,  vielleicht  unmittelbar  angrenzender,  lässt 
l  N'  hon  bei  blosser  Besichtigung  das  Leiden  erkennen.  Nicht  selten 
r4th<'n  einzelne  Muskeln  allmählich  in  einen  Zustand  von  perma- 
a:-r  Contractur,  und  es  verharrt  alsdann  das  betroffene  Glied  in'einer 
Kimmten  Stellung.  Besonders  charakteristisch  ist  namentlich  die 
f-  Krallenstellung  der  Hand  (Duchenne),  bei  welcher  die 
«en  Phalangen  der  Finger  gestreckt,  die  beiden  andern  hingegen 
tKUirt  sind,  ein  Verhalten,  welches  Duchenne  in  der  Weise  erklärt, 
«*  die  Mm.  interossei  externi  und  intemi,  welche  bei  combinirter 
irkang  die  erste  Phalanx  beugen,  die  zweite  und  dritte  Phalanx 
<r  strecken,  atrophirt  sind,  in  Folge  dessen  der  antagonistische 
¥  der  vom  Oberarm  entspringenden  Strecker  uud  Beuger  der  Pha- 
ic»m  das  Uebergewicht  bekommt.  —  Die  electromusculäre  Erregbar- 
it.  sowohl  die  faradische  als  galvanische,  ist  anfangs  normal  (nach 
*i£»*D  Beobachtern  sogar  gesteigert),  sie  wird  aber  in  der  Folge  in 
«1  dem  Maasse,  als  die  contractilen  Muskelfasern  untergehen,  immer 
k«ä'  her  und  erlischt  endlich  ganz.  Etwas  länger  als  die  electromus- 
Järe  (directe)  Erregbarkeit  erhält  sich  die  Contractilität  für  die  in- 
^^  te  electrische  Erregung  des  Muskels  vom  Nerven  aus ,  sowie  ein 
•^t  der  willkürlichen  Motilität.  —  Was  das  Verhalten  der  Sensibilität 
»rifft,  so  findet  sich,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Schmerzen 
•I  Paraesthesien,  welche  in  manchen  Fällen  den  Muskelveränderungen 
''•iJigehen,   eine  bald  mehr,    bald  weniger  deutliche  Erhöhung   der 


348  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

Beflexerregbarkeit,  besonders  der  electrischen.  In  manchen  Fällen  kommt 
es  im  späteren  Krankheitsverlaufe  wohl  auch  zu  partiellen  Anaesthesietu 
doch  sind  die  Sensibilitätsstörungen  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend. 
—  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  an  der  Pupille,  manchmal 
nur  an  derjenigen  der  vorschlagend  aflficirten  Körperseite,  eine  Ver- 
engerung und  mangelhafte  Reaction  in  Folge  einer  Lähmung  der  ra- 
dialen Irisfasern  durch  Uebergreifen  der  Affection  auf  das  Centrura 
ciliospinale  des  Halsrückenmarks;  gleichzeitig  wurde  in  einigen  FälWn 
eine  leichte  Abplattung  der  Cornea  constatirt.  —  Neben  dem  Schwondel 
der  Muskeln  kommen  nicht  selten  noch  andere  trophische  Störunsea 
vor,  namentlich  massige  Atrophie  der  Haut,  Herpesefflore^enzen  m 
Bereiche  der  afficirten  Nervenäste,  mitunter  Gelenkanschwellunsren  ui«l 
Knochenerkrankungen  an  den  Phalangen,  Mittelhandknochen  etc.,  weLbr 
den  von  Charcot  für  die  Tabes  beschriebenen  Arthropathien  verwandt 
zu  sein  scheinen.  In  einzelnen  Fällen  lenkten  gewisse  Secretionsat 
weichungen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  wie  profuse  Schweissafef« 
derung,  mancherlei  Veränderungen  im  ürine,  namentlich  eine  Verniil 
derung  des  als  Product  des  MuskelslofFwechsels  in  ihm  auftretendi 
Kreatinin  (M.  Rosenthal).  —  Manchmal  ist  die  Temperatur  an  <iai 
betroffenen  Gliedern  im  Anfange  massig  erhöht  (Bärwinkel,  Fro» 
mann),  später  kann  hingegen  die  Wärme  der  erkrankten  Theile  oi 
mehrere  Grade  unter  die  Norm  gesunken  sein.  Auch  wirkliche  Fiebd 
regungen  können  sowohl  im  Anfangsstadium  als  im  ^späteren  Vfl| 
laufe  der  Krankheit  zur  Beobachtung  kommen. 

Der  Verlauf  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  im  Allgemeii 
ein  äusserst  träger,  über  einige,  selbst  viele  Jahre  sich  hinziehen 
In  manchen  günstigeren  Fällen  tritt  der  progressive  Charakter 
Leidens  sehr  wenig  zu  Tage;  der  Process  steht  dann  an  beliebig 
Punkten  eines  Gliedes,  namentlich  aber  an  einem  Gelenke,  dem  Ha 
gelenke,  Ellbogen,  Kniegelenke  etc.  still  und  lässt  wohl  Jahre  1 
keine,  oder  doch  kaum  merkliche  Fortschritte  wahrnehmen,  so  d« 
der  Betroffene,  abgesehen  von  dem  gestörten  Gebrauche  der  befall«'fl< 
Muskeln,  nicht  weiter  gefährdet  ist.  Eine  weit  schlechtere  Pregnon 
gewähren  hingegen  solche  Fälle,  in  welchen  die  Muskelatrophie  ve 
hältnissmässig  rasch  vorschreitet,  über  die  Musculatur  der  Extremis 
ten  und  des  Stammes,  oder  sogar,  was  jedoch  sehr  selten  der  Fa 
über  jene  des  Halses  und  Kopfes  sich  ausbreitet.  In  derartigen  sohw 
ren  Fällen  verlieren  die  Kranken,  während  sie  sich  vielleicht  eines  « 
Sunden  Appetits  und  der  vollen  Schärfe  ihrer  Sinne  und  ihres  Gei?t 
erfreuen,  den  Gebrauch  eines  Gliedtheiles  nach  dem  andern;  sie  >ij 
zuletzt  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen,  ihre  Lage  zu  andern,  i 
Arme  hängen  unbrauchbar  am  Körper  herab;  sie  müssen  gefuttert  w«? 
den  etc.  Der  Tod  kann  endlich  auf  verschiedenen  Wegen  erfoir*- 
durch  intercurrente  Affectionen  der  Respirationsorgane,  die  beson-i 
darum  gefährlich  werden,  weil  zuletzt  oft  auch  die  Respirationsmu^k•*I 
seltener  freilich  das  Zwerchfell,  die  Kehlkopfmuskeln  und  gerai 
Bauchmuskeln,  als  die  den  Thorax  äusserlich  umschliessenden  H-l 
muskeln  mitleiden;  oder  es  wird  der  Tod  durch  eine  coincidirende  B 
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lärparalyse  vermittelt,  ein  Leiden,  welches  der  progressiven  Muskel- 
atrophie nahe  verwandt  und  in  einem  späteren  Capitel  besprochen  ist; 
i«ier  der  Kranke  erliegt  einem  fortschreitenden  Decubitus  u.  s.  f. 

In  differentiell- diagnostischer  Hinsicht  muss  die  progressive  Mus- 
kelatrophie von  der  neuerlich  durch  Charcot  als  besondere  Krank- 
Iwif  beschriebenen  amyotrophischen  Sclerose  der  Seitenstränge 
unterschieden  werden.  Die  als  primäres  Leiden  auftretende  Seiten- 
»inngscierose  zeigt  nach  Charcot  im  Halsmarke  ihre  grösste  Aus- 
lehoung,  doch  lässt  sich  der  Process  auch  aufwärts  bis  in  die  Pyramiden 
mi  in  die  Brücke,  nach  abwärts  ins  Dorsal-  und  Lumbaimark  ver- 
W^en.  Indem  nun  aber  bei  der  Seitenstrangsclerose  auch  die  vor- 
iav-n  Homer  der  grauen  Substanz  mitleiden  und  eben  dieselbe  Verän- 
liWRg  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  erfahren,  mischen  sich 
b  ^ylnptome  dieser  letzteren  Affection  in  das  Krankheitsbild  der 
fitenstrangsclerose  mit  ein;  zugleich  kommen  jedoch  dieser  noch  ver- 
chiedene  andere  Symptome  zu,  welche  der  progressiven  Muskelatrophie 
tmd  sind.  Bei  der  Seitenstrangsclerose  handelt -es  sich  nach  Char- 
)i  im  Wesentlichen  um  eine  wirkliche  Paralyse,  und  die  Muskel- 
r>phie  ist  anfangs  nicht  bedeutend  genug,  um  für  sich  allein  die 
oiorische  Schwäche  zu  erklären;  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
fhalten  sich  motorische  Schwäche  und  Atrophie  der  Muskeln  ziem- 
i  proportional.  Im  Gegensatze  zur  progressiven  Muskelatrophie, 
i  welcher  der  Muskelschwund  gewöhnlich  auf  einzelne  Muskeln  der 
Uremitäten  beschränkt  ist,  kommt  es  bei  der  Seitenstrangsclerose 
einer  gleichmässig  über  die  Extremität  verbreiteten  generalisirten 
tophie;  doch  soll  in  der  Regel  die  Atrophie  nur  an  den  oberen 
(tremitäten,  die  Paralyse  hingegen  auch  an  den  unteren  zum  Aus- 
«ke  kommen.  Bei  der  Seitenstrangsclerose  bilden  sich  ferner  per- 
iDente  spastische  Contracturen  an  den  gelähmten  und  atrophirten 
ledern  aus,  während  solche  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  nach 
Urcot's  Meinung  niemals  vorkommen.  Die  Seitenstrangsclerose 
tzt  sich  regelmässig  auf  das  verlängerte  Mark  fort  und  bringt  die 
TDptome  der  Bulbärparalyse  hervor,  während  bei  der  einfachen  pro- 
tsiiven  Muskelatrophie  nach  einer  Statistik  von  Duchenne  unter 
»9  Fällen  nur  13mal  die  Bulbärnerven  betheiligt  waren.  Endlich 
U  der  Verlauf  der  Seitenstrangsclerose  ein  relativ  rascherer  sein,  der 
»d  durchschnittlich  nach  3  Jahren  eintreten,  während  die  progressive 
»ikelatrophie  sich  über  10,  selbst  20  Jahre  hinziehen  kann.  —  Ziem- 
k  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  progressiven  Muskelatrophie  von 
t  gleichfalls  die  Hand  mit  Vorliebe  befallenden  Bleilähmung.  Diese 
kalisirt  sich  bekanntlich  an  den  Extensoren  der  Hand  und  der  Finger; 
e  Extensoren  magern  ab,  Hand  und  Finger  hängen  schlaff  herab,  die 
Uieren  zeigen  nicht  die  der  progressiven  Muskelatrophie  eigenthüm- 
be  Klauenstellung,  und  eine  Streckung  der  Hand  und  Finger  gelingt 
ir  unvollkommen  oder  gar  nicht  Dabei  kommen  der  Erkenntniss 
it  lileilähmung  noch  andere  bestehende  Zeichen  einer  Bleivergiftung, 
^  der  fast  niemals  fehlende  schieferfarbene,  aus  Schwefelblei  be- 
ehende  Saum  am  Zahnfleischrande,  der  Vorausgang  von  Bleikoliken, 
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von  saturninen  Arthralgien  etc.  zu  Hülfe.  Man  vergesse  dabei  abc 
nicht,  dass  bei  Bleikranken  auch  wirkliche  Muskelatrophie  Yorkom 
men  kann. 

§.   3.  Thertple. 

Neben  unverweilter  Abstellung  aller  ferneren  Anstrengungen  di 
erkrankten  Muskelgruppen  besitzt  man  zur  Zeit  nur  in  der  Anwendan 
der  Electricität  ein  therapeutisches  Hülfsmittel,  durch  welches  zoi 
wenigsten  in  einzelnen,  verhältnissmässig  früh  zur  Behandlung  komm« 
den  und  nicht  allzu  rasch  fortschreitenden  Fällen  nicht  allein  ein  Stil 
stand,  sondern  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Besserung,  freili( 
oft  nur  eine  temporäre,  erzielt  werden  kann.  Während  man  früh 
nach  dem  Beispiele  DuchenneLs  die  Faradisation  der  afficirten  Ma 
kein  übte,  gibt  man  neuerlich  auch  hier  d^r  Galvanisation  in  Fon 
nicht  allzu  starker  absteigender  Ströme  von  der  Wirbelsäule  oder  dl 
Nervenstämmen  aus  zu  den  Nerven  der  erkrankten  Muskelgruj 
den  Vorzug,  oder  man  bedient  sich  abwechselnd  des  inducirten  Strr 
an  den  Muskeln  und  des  constanten  Stromes  an  den  Nerven. 
bedarf  es  oft  einer  grossen  Ausdauer  und  Geduld  sowohl  von  S^ii 
des  Patienten  wie  des  Arztes  zur  Erlangung  eines  endlichen  Erfol 
und  nur  allzu  häufig  erweist  sich  auch  die  elefjtrische  Behandlung 
lieh  erfolglos. 


Capitel  vm. 

Spinale  Kinderlähmung.    Poliomyelitis  anterior  acuta. 
Acnte  Entzündung  der  grauen  Yordersäalen. 

Das  hier  zu  besprechende  Leiden,  welches  von  J.  v.  Heine  i 
obigen  Namen  empfing,  datir4i  gewöhnlich,  was  für  seine  Dia^t 
andern  Lähmungen  gegenüber  bemerkenswerth  ist,  aus  dem  All 
zwischen  Vi  bis  zu  4  Jahren.  Die  Krankheit  befallt  in  der  Regel  rt 
her  gesunde,  zuweilen  ungewöhnlich  zarte  und  reizbare  Kinder  beider! 
Geschlechts.  Nach  M.  Rosenthal  sind  bei  den  Eltern,  besondoR  d 
Müttern,  nicht  selten  nervöse  Beschwerden  nachzuweisen,  oder  es  w 
mehrere  frühere  Kinder  an  Fraisen  oder  Wasserkopf  gestorben, 
plausible  Gelegenheitsursache  wird  gewöhnlich  nicht  aufgefunden, 
nur  in  einzelnen  Fällen  scheinen  Erkältungseinflüsse  oder  unregelmisi 
verlaufende  Exantheme  die  Krankheit  hervorgebracht  zu  haben.       I 

Gegenüber  der  früher  herrschenden  Unklarheit  rücksichtlich  ^ 
eigentlichen  Sitzes  der  in  Rede  stehenden  Lähmungsform  wurde  nei« 
lieh  besonders  durch  die  Beobachtungen  französischer  Pathologen  {C^^ 
nil,  Prevost,  Vulpian,  Charcot,  Joffroy,  Parrot,  Roger.  D 
maschino  u.  A.)  der  vordere  Theil  des  Rückenmarks:  die  VorJ* 
hömer  der  grauen  Substanz,  die  Vorderstränge,  der  Vordertheil  ^ 
Seitenstränge  und  di^  vorderen  Wurzeln  als  der  eigentliche  Kranfclte 
herd  erkannt,  und  es  ergiebt  sich  aus  diesem  Sitze  eme  gew:; 
Verwandtschaft  der  infantilen  Spinallähmung  mit  der  progressiren  Ma 
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klatrophie,  nur  dass  bei  der  ersteren  Krankheit  vermöge  eines  acut 
entzündlichen  Charakters  des  Proceases  die  Veränderungen  plötzlich, 
bei  der  letzteren  ganz  chronisch  und  progressiv  zu  Stande  kommen. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  acuten  Stadium,  welches  in  der 
h'M  nur  eine  ganz  kurze  Dauer  hat.  Nach  dem  Vorausgange  eines 
pringfligigen,  manchmal  ganz  unbemerkt  gebliebenen  Unwohlseins,  nach 
eirer  unruhigen  Nacht,  einer  leichten  Fieberreguug  ungewissen  Ursprungs, 
m^ilen  aber  auch  nach  einem  mehrtägigen  ernsteren  Kranksein  und 
mf'T  Erscheinungen,  welche  auf  eine  anfänglich  hyperaemische  Mitbe- 
ikfili^ng  des  Gehirnes  hinweisen  (Delirien,  Zuckungen  oder  ein  form- 
irker  eclamptischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit),  tritt  ganz  plötzlich 
iQ^  Lahmung  der  Extremitäten  oder  auch  des  Rumpfes  auf.  Diese 
LilimQng  bietet  das  Eigenthümliche  dar,  dass  sie  gleich  Anfangs  die 
frk^te  Ausdehnung  besitzt,  dass  dann  aber,  meist  schon  im  Laufe  der 
ii(-h>ten  Wochen,  manchmal  aber  auch  erst  nach  einigen  Monaten,  die 
biilität  an  einzelnen  Stellen,  gewöhnlich  an  den  höheren  Körperpartien, 
ch  wieder  herstellt,  eine  bald  mehr,  bald  weniger  vollkommene  Läh- 
1BQ£:  hingegen  an  gewissen  engeren  Bezirken  stationär  wird  und  für 
IB  ganze  übrige  Leben  fortbesteht.  Nur  in  ungewöhnlich  leichten 
Blen  sieht  man  alsbald  nach  dem  Anfalle  alle  Lähmungserscheinungen 
if'ier  verschwinden  und  völlige  Genesung  eintreten  (transitorische 
5rni).  Die  in  der  Regel  zurückbleibende  stationäre  Lähmung  betrifift 
eit  häufiger  die  unteren  wie  die  oberen  Extremitäten,  öfter  nur  ein 
ttD  oder  einen  Arm  (Monoplegie),  als  beide  zugleich  (Paraplegie), 
Iien  das  Bein  und  den  Arm  derselben  Seite  (Hemiplegie)  oder  das 
pir  der  einen  und  den  Arm  der  anderen  Seite,  noch  seltener  gleich- 
irii:  drei  oder  gar  sämmtliche  Extremitäten.  Während  im  Beginne 
'»■ähnlich  alle  oder  doch  viele  Muskeln  des  ergrififenen  Gliedes  von 
I  Uhmung  betroflFen  sind ,  gewinnt  meist  sehr  bald  ein  Theil  der- 
fcen  mehr  oder  weniger  vollständig  seine  Contractionskraft  wieder, 
M  nur  an  einzelnen  Muskelgruppen  pflegt  die  Lähmung  bleibend  zu 
*''n.  Die  Gebrauchsfahigkeit  des  betroffenen  Gliedes  wird  in  der 
>ltv,  abgesehen  von  der  Muskellähmung,  noch  durch  allmähliche  Her- 
»Mldung  secundärer  Deformitäten  beeinträchtigt,  und  die  meisten  der 
>h  der  Geburt  sich  entwickelnden  Klumpfüsse  gehen  aus  spinaler 
ft'i'Tlähmung  hervor.  Den  Entstehungsmodus  dieser  paralytischen 
lonipfusse  dachte  man  sich  so,  dass  bei  partiellen  Lähmungen  die 
tkt  oder  doch  nur  unvollkommen  gelähmten  Muskeln  den  betreffenden 
Hil  des  Gliedes  nach  ihrer  Seite  zögen  und  sich  bleibend  verkürzten, 
>'h  wurde  neuerlich  dieses  antagonistische  Schema,  wenigstens  in  solch 
k^meiner  Gültigkeit,  von  Hüter  sowie  von  Volkmann  bekämpft, 
"Qo  es  kommen  oft  gerade  bei  Lähmung  sämmtlicher  Muskeln  die 
tMf'ü  Verkrümmungen  vor,  oder  es  sind  nicht  selten  gerade  die  vor- 
i*£<»nd  gelähmten  Muskeln  verkürzt;  vielmehr  sollen  bei  der  Ent- 
♦•-'JDg  der  paralytischen  Deformität  drei  mechanisch  wirkende  Mo- 
>^»te  influiren:  die  eigene  Schwere  des  betreffenden  Theils,  die  abnorme 
••li^tung  desselben  bei  seiner  Benutzung  und  endlich  das  Unvermögen, 
^  (jliedstellung  zu  beseitigen,   die  durch  eine  Bewegung  der  nicht 
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gelähmten  Muskeln  herbeigeführt  wurde.  Die  am  häufigsten  Yorkoin* 
mende  Verkrümmung  des  Fusses  ist  der  Pes  equinovarus,  und  mau  s\iA\ 
dies  aus  dem  umstände  zu  erklären,  dass  der  gelähmte,  seiner  Schwere 
überlassene  Fuss  von  selbst  diese  Stellung  einnimmt.  Bei  Kindern  hin- 
gegen, welche  bereits  gehen  können,  gestaltet  sich  der  durch  das  Körper« 
gewicht  belastete  Fuss  vielleicht  zu  einem  paralytischen  Plattfusse  odei 
Hackenfusse.  Am  Knie  kommt  es  nach  Volkmann  nie  zu  einer  eigent 
liehen  Contractur,  selbst  i\icht  bei  vollständiger  Lähmung  der  Streckei 
des  Unterschenkels;  dieses  Gelenk  kann  vielmehr  eine  abnorme  Beweg 
lichkeit  gewinnen  und  einer  üeberstreckung  fähig  werden,  und  di 
Gleiche  gilt  auch  für  das  Hüftgelenk.  An  der  oberen  Extremität  bilde 
sich  im  Ellbogen,  da  das  Glied  im  gelähmten  Zustande  gestreckt  ha 
abhängt,  keine  auffallende  Contractur;  wohl  aber  erleiden  bei  Lahmin 
des  Oberarmes  in  Folge  der  dauernden  NichtÜbung  der  Elevation  d( 
Pectoralis,  Latissimus  etc.  eine  Verkürzung.  Die  Finger  sind  don 
Verkürzung  der  Beugesehnen  flectirt,  und  diese  Contractur  ist 
Volkmann  nur  durch  das  dauernde  Verharren  der  Finger  in  di 
Lage  bedingt,  da  dieselben  nicht  so  schwer  sind,  dass  sie  am  he 
hängenden  Arme  passiv  in  die  Streckung  fielen.  Endlich  können 
mungen  der  Rückenmuskeln,  scoliotische  Krümmungen  der  Wirbe 
fehlerhafte  Schulterstellung  etc.,  selbst  ohne  gleichzeitige  Lähmung 
Deformität  der  Glieder,  auftreten.  —  Die  electrische  Contractiliüt  ^ 
an  massig  afficirten  Muskeln  nur  vermindert,  an  völlig  gelähmten  ^i 
kein  aber  erloschen,  doch  scheint  die  Annahme,  dass  in  solchen  Fäf 
in  welchen  die  faradische  Erregbarkeit  schon  in  den  ersten  W 
verloren  ging,  keine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  sei,  nicht  für 
Fälle  zutreffend  (M.  Rosenthal),  und  man  sah  sogar  die  willkür 
Beweglichkeit  wiederkehren,  während  die  electrische  Erregbarkeit  n 
mangelte.  Die  Beobachtung  von  Salomon,  dass  in  den  gelahi 
Muskeln  bei  völlig  erloschener  farado- muskulärer  Contractilität 
selten  einige  Erregbarkeit  derselben  für  den  galvanischen  Strom 
längere  Zeit  fortbesteht,  ist  auch  von  andern  Neuropathologen  best 
worden.  —  Da  die  hintere  Rückenmarkshälfte  bei  der  spinalen  Ki» 
lähmung  unbetheiligt  bleibt,  so  erleidet  die  Sensibilität  in  diej 
Krankheit  keine  Beeinträchtigung,  oder  sie  zeigt  höchstens 
Anfange  eine  krankhafte  Steigerung.  Auch  die  Thätigkeit  der  Bl 
und  des  Mastdarms  erfährt  bei  diesem  Uebel  keine  Störung.  1 
gegen  erleiden  die  Muskeln  allmählich  eine  bedeutende  Atrophie,  n 
zwar  spricht  sich  dieselbe  nicht  allein  im  Bereiche  der  gelähmten,  5< 
dem  über  die  Grenzen  der  Paralyse  hinaus  auch  an  contractionsfäl 
gebliebenen  Muskeln  aus.  Diese  trophische  Störung  bekundet  die 
Verwandtschaft  der  Kinderlähmung  mit  der  progressiven  Muskelatro 
wie  ja  in  der  That  bei  beiden  Krankheiten  die  Function  der  gros 
Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner,  wenn  auch  durch  verschieji 
Processe,  alterirt  oder  völlig  vernichtet  ist.  Auch  die  Nerren, 
Arterien  und  die  Knochen  erscheinen  dünner,  die  atrophischen  luKX'b 
enden  zeigen  in  den  Gelenken,  so  lange  noch  keine  Contracniren 
Stande   gekommen,    eine   abnorme  Beweglichkeit    oder  erleiden  ieW 
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fülluxationen;  die  Knochen  der  unteren  Extremitäten  oder  auch  nur 
ler  Einea  von  ihnen  können  in  ihrem  Längenwachsthum  bedeutend  zu- 
kkbleiben,  und  durch  diese  Verkümmerung  des  Gliedes  wird  die  Miss- 
ultuiig  noch  erhöht.  Dagegen  zeigt  sich  die  Haut  an  den  gelähmten 
iktileii,  obwohl  kalt  und  bläulich  gefärbt,  zu  trophischen  Störungen 
[/e'übitus)  wenig  geneigt. 

Wenn  auch  die  Kinderlähmung  das  Leben  wenig  gefährdet  und 
lar.he  derartige  Kranke  ein  höheres  Alter  erreichen,  so  ist  auf  der 
fcifrn  Seite  die  Aussicht  auf  Heilung,  im  Falle  diese  nicht  gleich  in 
t  nächsten  Zeit  oder  längstens  binnen  Jahresfrist  spontan  oder 
b  h  die  Kunst  erfolgt,  fast  gleich  Null.  —  Die  Diagnose  der  Krank- 
«t.  iregenüber  andern  bei  Kindern  vorkommenden  Lähmungen,  stützt 
ick  auf  die  rasche  Entstehung,  auf  den  Umstand,  dass  bei  cerebralen 
Ätuungen  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht,  wie  bei  der 
Malen  Kinderlähmung,  erlischt,  sondern  dauernd  erhalten  bleibt, 
IB^  «lie  extreme  Muskelabmagerung  an  den  betroffenen  Gliedern  bei 
'P'kallähmungen  fehlt,  dass  hingegen  bei  diesen  oft  neben  der  Glie- 
ilahmung  gleichzeitig  Störungen  der  Intelligenz  und  Lähmungen  im 
r.'he  der  Himnerven:  der  einen  Gesichtshälfte,  einzelner  Augen- 
fcknln  etc.  vorhanden  sind.  Was  die  Unterscheidung  der  spinalen 
aJt'rlähmung  von  peripherischen  Lähmungen  betrifft,  so  können  sicH 
ar  beide  Affectionen  in  dem  Verluste  der  electrischen  Contractilität 
u  in  dem  Eintritte  einer  hochgradigen  Muskelatrophie  gleichen,  da- 
|fn  Ut  die  Sensibilität,  welche  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  er- 
lUi  bleibt,  bei  peripherischen  Lähmungen  gemischter  Nerven  selbst- 
>iä!idlich  fast  immer  mit  der  Motilität  zugleich  abgeschwächt  oder 
aiihtet. 

Au' 1  bei  Erwachsenen  kommen  Lähmungsformen  vor,  welche 
I  annähernd  vollständige  Analogie  mit  der  spinalen  Kinderlähmung 
Im;  dahin  gehört  die  von  Duchenne  als  acute  vordere  Spinal- 
ftung  der  Erwachsenen  beschriebene  Affection;  doch  dürfte  auch  die 
'at^  langsamer  sich  entwickelnde,  als  sog.  subacute  vordere  Spinal- 
■Dung  beschriebene  Form  in  diese  Klasse  einzubeziehen  sein,  ßeob- 
Uungen  von  solchen  der  Kinderlähmung    verwandten   Erkrankungen 

Erwachsenen  wurden  von  Bernhardt,  Frey,  Gharcot,  Erb, 
•ii'iammer  u.  A.  mitgetheilt,  und  einige  Sectionsbefunde,  nament- 
J  «l^-r  von  Gombault  veröffentlichte,  scheinen  auch  die  Identität 
*  Siizes  beider  Affectionen  in  den  grauen  Vorderhörnern  darzuthun. 
J  wiihiigsten  Symptome  der  vorderen  Spinallähmung  Erwachsener 
v-iu'n,  ähnlich  wie  jene  der  Kinderlähmung,  in  der  acuten  oder  wohl 
"b  subacuten  Entwickelung  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
''"riN.:hen  Lähmung,  neben  meist  vollständiger  Integrität  der  Sen- 
"•i'-ai.  sowie  der  Thätigkeit  der  Blase  und  des  Mastdarms,  in  dem 
rl'i>t**  der  electrischen  Reaction  und  rascher  Ausbildung  trophischer 
'r-nL^•n  an  den  am  schwersten  betroffenen  Muskeln.  Auch  bei  Er- 
•»i-^nen  sieht  man  nicht  selten  diese  Lähmung,  theils  rasch,  theils 
fc-rnd  und  spät,  sich  wieder  ausgleichen,  und  jedenfalls  ist  die  Pro- 

>»«)«r-8«itf ,  Piithologie.  10.  Aotf.  21.  Bd.  23 
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gnose  dieser  Form  eine  wesentlich  gnnstigere,  als  diejenige  iet  Spinal- 
lähmungen  durch  gewöhnliche  Myelitis. 

Was  die  Behandlung  der  Kinderlähmung  betrifft,  so  lässt  sicli  cur 
in  ganz  frischen  Fällen  von  einem  gemässigt  antiphlogistischen  \er- 
fahren :  einer  lokalen  Blutentziehung  neben  der  Wirbelsäule,  kalten  IV 
schlagen  an  dieser  Stelle,  von  Vesicantien,  Laxanzen  etc.  allentalll 
einige  Wirkung  erwarten.  Die  hinterbleibenden  Lahmungen  vaA'a 
wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  selten  spontan  nach  kurzem  Besui\4 
riickgängig  oder  erleiden  doch  wenigstens  nach  Grad  nnd  Ansdehnuci 
eine  bedeutende  Einschränkung.  Wo  die  Naturheilkraft  ihren  DieM 
versagt,  da  kann  eine  durch  Monate  fortgesetzte  oder  nach  Piu-fl 
wiederholte  Anwendung  des  constanten  Stromes  (vom  RückgraW  il 
den  Nerven  und  Muskeln),  welcher  man  später  noch  die  lokale  Firi 
disation  hinzufugt,  auf  die  Beweglichkeit,  den  Blutzufluss,  die  Eroätma 
und  das  Wachsthum  der  Extremität  von  unzweifelhaftem  Nutzen  5« 
Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Tonica,  besonders  durch  Eisen,  fei 
durch  lauwarme  Bäder,  und  M.  Rosenthal  gibt  an,  von  der  hydi 
tischen  Methode  (feuchten  Abreibungen,  lokalen  Einpackangen  der  I 
tremitäten  mit  darauffolgendem  Halbhade  und  leicht«n  Begiessai^ 
des  Rückgrats  im  Bade)  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Emähnii 
und  Kräftigung  der  Muskeln  beobachtet  zu  haben.  Nicht  hinreirre 
verbürgt  ist  die  Wirksamkeit  eines  innerlichen  Gebrauchs  des  Jpdkj 
sowie  kleiner  Injectionen  des  Strychninum  sulfuricum  (0,001  bis  0.0 
pio  dosi)  unter  die  Haut  oder  in  das  Parenchym  der  gelähmten  Ä 
kein.  Vieles  kann  endlich  eine  rationelle  orthopädische  Behandll 
durch  Verhütung  und  Verbesserung  von  Missstaltangen,  durch  Eri«i 
terung  des  Gehens  mittelst  entsprechender  Vorrichtungen  u.  s.  w-  ' 
zu  beitragen,  das  Loos  dieser  beklagenswerthen  Menschen  günstiger 
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isive  Bnlb&rparalyse.    Fortschreitende  bnlbfire  Ni 

FDparalyse.  —  Paralysis  glosso-pbarynKO-lsbialift 
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ohl  sich  das  hier  zu  schildernde  Jjciden  durch  ein  höc 
istisches  und  augenfälliges  Krankheitsbild  auszeichnet, 
sselbe  doch  erst  in  neuster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  eioi 
ihen  Forscher  erregt,  und  namentlich  war  es  Duchenne. 
st  diese  Lähmungsfonn  als  eine  selbständige  und  eigensrti 
t  erkannte ,  während  von  deutschen  Beobachtern ,  zuniol 
;heoretischer  Folgerungen,  der  centrale  Sitz  des  üebels  im  Bi 
Medulla  richtig  erkannt  wurde  (Bärwinkel,  Wachsmui 
;  in  der  That  rechtfertigt  die  eigenthümliche  Begrenzung  i 
auf  die  Sprach-  und  Schlingmuskeln  und  die  Doppelseiusk 
tion  die  Annahme,  dass  der  Grundvorgang  von  jener  ^i>^i 
;,  wo  am  Boden  der  Rautengrube  neben  der  Raphe  rerioh 
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lene  motorische  Nervenkerne  beider  Seiten  ganz  nahe  beisammen  liegen, 
W'l  verschiedene  anatomische  Untersuchungen  (von  Leyden,  Charcot, 
lolTroy.  Gombault,  Hun,  R.  Maier)  haben  seitdem  die  Richtigkeit 
foer  Induction  bewiesen.  Constant  findet  man  die  Kerne  des  Hypo- 
;ios>us,  des  Accessorius  und  gewöhnlich  auch  denjenigen  des  Facialis 
krankhaft  verändert;  es  können  aber,  entsprechend  der  progressiven 
Jalar  des  üebels,  die  Ganglienhaufen  noch  anderer  Hirnnerven  im 
Laufe  der  Zeit  in  den  Process  mit  hineingezogen  werden,  und  in  ein- 
rinen  Fällen  erreicht  derselbe  auch  die  Centra  des  Glossopharyngeus, 
kr  motorischen  Portion  des  Trigeminus,  des  Trochlearis,  Oculoraotorius 
>ier  Abducens,  während  der  Vagus,  der  Acusticus  und  der  sensitive 
IWd  des  Trigeminus  erst  spät  oder  gar  nicht  ergriffen  werden;  häufig 
'fiipiligen  sich  hingegen  die  grauen  Vorderhörner  der  MeduUa  spinalis 
J  ler  Degeneration,  was  nicht  befremden  wird,  wenn  man  erwägt, 
IS2  die  motorischen  Nervenkeme  der  MeduUa  oblongata  anatomisch 
9D  vorderen  grauen  Hörnern  des  Rückenmarks  entsprechen.  Hieraus 
ilärt  sich  denn  die  nahe  Verwandtschaft  der  progressiven  Bulbär- 
irilyse  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  und  beide  Krankheiten 
amen  oft  verbunden  vor,  indem  sie  entweder  gleichzeitig  auftreten 
kr  die  Eine  der  Andern  nachfolgt. 

I>ei  der  Bulbärparalyse  fallen  die  Ganglienzellen  der  betroffenen 
ffVfnkerne  einem  degenerativen  Schwunde  (in  der  Regel  der  gelben 
emontatrophie)  anheim,  und  dieser  Schwund  scheint  das  Endresultat 
if>  hyperaeraisch-entzündlichen  Processes  dieser  Kerne  zu  sein.  In 
.vin  Untergänge  der  Ganglienzellen  liegt  die  Hauptbedingung  der 
ankheit,  wenn  auch  gewöhnlich  noch  andere  Veränderungen,  nament- 
li  (ine  Wucherung  und  sclerotische  Verdickung  der  Neuroglia  des 
idt-ns  der  Rautengrube  vorgefunden  wird,  ja  es  schreitet  die  Sclero- 
Kij  und  Zellenatrophie  im  Laufe  der  Krankheit  gewöhnlich  sogar 
if  le  motorischen  Gebiete  der  MeduUa  spinalis,  ihre  Vorderhörner, 
fr  Vorder-  und  Seitenstränge  weiter,  und  es  erklärt  sich  hieraus  das 
ä>re  Hinzutreten  von  spinalen  Lähmungen  oder  von  progressiver 
L'-kelatrophie  zu  den  früheren  Symptomen  der  Bulbärparalyse.  Einige- 
»i  hatte  sich  der  Process  auch  nach  aufwärts  auf  die  vorderen  Pyra- 
xinistränge  und  mit  diesen  in  die  Brücke  (Leyden),  ja  bis  in  den 
B'anL'stheil  der  Grosshirnschenkel  (Kussmaul-Maier)  ausgebreitet; 
«L  die  Oliven  werden  nur  ausnahmsweise  verändert  gefunden,  und 
lU  frei  bleiben  die  Hinterstränge  des  Rückemnarks  mit  den  aus  ihnen 
T.  rtretenden  Corpora  restiformia.  —  Die  Erkrankung  der  bulbären 
sr..nkerne  zieht  eine  secundäre  Verdünnung  und  Atrophie  der  ent- 
tf*^  henden  Nervenwurzeln  und  Nervenstämme  nach  sich,  und  da  diese 
<i^e»utive  Veränderung  der  Nerven  selbst  weit  mehr  in  die  Augen 
II'.  als  die  zum  Theile  höchst  feinen,  erst  nach  vorläufiger  Erhärtung, 
^liiWlung  und  Färbung  des  verlängerten  Markes  mikroskopisch  sicht- 
*f  werdenden  Veränderungen  der  Nervenkerne,  so  ist  es  erklärlich, 
A-"  jene  secundären  Vorgänge  an  den  Nerven  früher  entdeckt  worden 
'^*:n,  als  die  dem  Centralorgane  angehörigen  primären.  —  Die  ge- 
^bnjtea  Muskeln  selbst  können,  sogar  bei  ein  und  demselben  Kranken, 
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theils  fettig  und  wachsig  entarten,  theils  einfach  atrophiren;  doch  kaoi 
auch  wieder  die  durch  den  Schwund  der  Muskelfasern  bedingte  Irafanw 
abnähme  der  Zunge  und  anderer  Muskeln  durch  eine  Wucherung  ae 
interfibrillären  Bindegewebes  (Pseudo- Muskelhypertrophie  S.  345',  \>t 
deckt  werden.  Der  Umstand,  dass  die  Lähmung  und  die  Muskelatrophi 
ihrem  Grade  nach  häufig  nicht  proportional  sind,  führte  zu  der  Hypo 
these,  dass  es  für  jeden  Muskel  besondere  trophische  und  motorix-li 
Ganglienzellen  in  den  Nervenkernen  gibt,  und  es  hängt  vielleicht  wiod« 
von  der  besonderen  Lokalisation  und  Ausdehnung  des  Processes  in  de 
Nervenkernen  ab,  ob  überwiegend  die  Lähmung  oder  die  Muskelatrophi 
oder  ob  mehr  ebenmässig  beide  Zustände  zum  Ausdrucke  kommen  - 
Die  Art  des  Fortschreitens  des  Processes,  welche  oft  eine  disroniiauii 
liehe,  sprungweise  ist,  hat  man  aus  der  Art  der  Gefassvertheiiung  Ins 
geleitet  (Duret),  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Ernäl 
rungsstörung  getrennt  liegender  Gewebstheile  in  der  Zusammengt'hinj 
keit  der  Gefässverzweigung,  vermöge  welcher  eine  Veränderung  von 
einen  Gefässaste  auf  den  andern  übergeht,  ihre  Erklärung  finden  k 

Die  eigentlichen  Anlässe  der  Krankheit  bleiben  fast  immer  un 
Die  Betroffenen  waren  vorher  gewöhnlich  ganz  gesund,  doch  schiei 
einzelne  Fälle  die  Annahme  einer  Erkältung,  gemüthlichen  Erschütt 
starker  Muskelanstrengungen,  traumatischer  Einwirkung  auf  den  t 
vorausgegangener  Syphilis  eine  bald  mehr  bald  weniger  berechi;! 
Als  secundäre  Affection  gesellt  sich  die  Bulbär- Paralyse  zuweilen 
progressiven  Muskelatrophie,  zur  inselförmigen  Sclerose  des  Gm 
und  Rückenmarks,  zur  Irrenlähmung  etc.  bei.  —  Das  an  und  für 
seltene  Uebel  kommt  vorschlagend  beim  männlichen  Geschlechte 
in  der  zweiten  Lebenshälfte  vor. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  selten  plötzlich  unter  apoplectifo 
An  Wandelungen;  gewöhnlich  treten  ohne  sonstige  Störung  oder 
leichten  sensiblen  Störungen,  wie  Kopfschmerz,  Nackenschmerz, 
einem  Gefühle  von  Oppression,  von  Zusammenschnüren  im  Halse  i 
ganz  schleichend  leichte,  anfänglich  meist  wenig  beachtete  Arti'H 
tionsstörungen  auf,  denen  sich  bald  schnell,  bald  zögernd  Schlu'W 
schwerden  beim  Essen  beigesellen.  Das  Sprechen  erfordert  eine  srefti 
Anstrengung,  die  Zunge  ist  schwer  und  verliert  allmählich  da^  \ 
mögen,  sich  emporzuheben;  daher  wird  die  Aussprache  jener  Sprj^ 
laute  erschwert,  deren  Bildung  eine  Erhebung  der  Zungenspitze  erf«^ 
wie  der  Consonanten  D,  L,  N,  R,  S,  dann  auch  jener  Laute, 
eine  Annäherung  der  hinteren  Zungenpartie  an  den  Gaumen  erfo 
wie  des  G,  K,  Ch  und  des  I.  Die  Betheiligung  des  Facialgebi 
bringt  bald  früher  bald  später  eine  Lippenparese  mit  sich  und  h 
die  VerSchliessung  des  Mundes,  sowie  das  Aussprechen  der  Labial 
B,  P,  F,  M,  W  und  der  Vocale  0  und  U.  Bei  vollständiger  Li 
lähmung  gewinnt  das  Gesicht,  indem  der  Mund  durch  die  Antagoni 
in  die  Breite  gezogen  wird  und  die  Nasolabialfalten  sich  stark  mar 
einen  eigenthümlich  weinerlichen  Ausdruck.  Wenn  ausnahmswei>«J 
oberen  Ganglienzellen  des  Facialiskernes  erkranken,  so  betheiliiren 
auch  die  höher  gelegenen  Gesichtsmuskeln  an  der  Lähmung,  es  1 
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«ich  eine  förmliche  Diplegia  facialis  aus,  die  man  aber  leicht  von  einer 
peripheren  doppelseitigen  Faciallähmung  unterscheiden  wird.  —  Bei  voll- 
«ändiger  Lippenlähmung  fliesst  der  Speichel  über  die  herabhängende 
rctt^rlippe  ab;  doch  ist  die  Speichelabsonderung  zuweilen  wirklich  ver- 
whrt,  und  es  ist  von  Eckhard'  und  Loeb  durch  Versuche  an  Hunden 
«ihs^ewiesen  worden,  dass  die  Verletzung  bestimmter,  die  Secretions- 
lerv«  n  beeinflussender  Centra  der  Rautengrube  Speichelsecretion  hervor- 
ofr.  —  Die  hinzukommende  Lähmung  des  weichen  Gaumens  bringt 
üs  Näseln  beim  Sprechen  mit  sich  und  verschuldet  zum  Theile  die 
^hwerte  Bildung  der  Lippenlaute  B  und  P,  bei  deren  Aussprache 
n  weiche  Gaumen  ein  Entweichen  der  Luft  durch  die  Nase  verhindern 
nßs.  Allmählich  macht  sich  beim  Sprechen  eine  auffallende  Langsam- 
ifc  und  eine  Sonderung  der  einzelnen  Wortsylben  (Scandiren)  be- 
wkhar.  Zuletzt  wird  das  Sprechen  völlig  unverständlich,  die  Beweg- 
Akeit  der  Zunge  ist,  gleichviel  ob  sie  zugleich  atrophisch  geworden 
fcr  nicht,  gänzlich  verloren  gegangen;  der  Kranke  bringt  nur  noch 
»f'lade  Glottistöne  hervor,  oder  es  entwickelt  sich  manchmal  eine  pa- 
lyiivhe  Heiserkeit  und  Aphonie  mit  laryngoskopisch  nachweisbarer 
inmbandlähmung.  —  Die  zunehmende  Schwierigkeit  des  Kauens  hat 
«i'T  steigenden  Parese  der  Zunge,  der  Lippen  und  Kaumuskeln  ihren 
%öd,  während  die  Schlingbeschwerden  theils  auf  Schwäche  des  Schlund- 
btjrers,  theils  auf  ungenügendem  Abschlüsse  der  Choanen  oder  selbst 
6  Kehlkopfeinganges  beim  Schlucken,  wodurch  ein  Ausweichen  des 
kliudinhaltes  in  diesen  Richtungen  ermöglicht  wird,  beruhen. 

Was  den  Verlauf  der  Bulbärparalyse  betrifft,  so  gehört  .ein  all- 
ihliihes  Vorwärtsschreiten  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  dieser 
ankheit,  und  man  muss  sich  hüten,  solcherlei  Articulations-  und 
Umdiüimungen,  welche  völlig  stabil  bleiben,  andererseits  aber  auch 
kU\  welche  in  acuter  Art  ganz  rasch  sich  ausbilden,  für  das  hier  ge- 
hl l'-rie  Leiden  zu  halten,  da  ja  mit  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten 
lii'hirnes  und  des  Nervensystems  vollkommene  Lähmungen  der  Hirn- 
n-n  verbunden  vorkommen.  Sieht  man  von  vorübergehenden  Still- 
ir.<>'n  oder  Besserungen,  welche  nicht  selten  beobachtet  werden,  ab, 
l»'^teht  diese  progressive  Tendenz  des  Leidens  bis  zu  dem  fast  un- 
sMt'iblich  erfolgenden  Tode  fort.  Dieser  Ausgang  erfolgt  gewöhnlich 
^b  1  bis  3  Jahren,  zuweilen  selbst  erst  nach  einer  längeren  Reihe 
tt  .fahren.  Im  späteren  Verlaufe  kommt  es  häufig  in  Folge  des  Ueber- 
^.t<ris  des  Processes  auf  die  Medulla  spinalis  zu  Rücken-  und  Glieder- 
knitrzen  mit  nachfolgenden  Lähmungen  der  Extremitäten  oder  gewisser 
ft'^ki'lbezirke  am  Halse,  an  der  Brust  oder  am  Rücken;  auch  spricht 
rh  wohl  an  einzelnen  Muskelgruppen,  besonders  an  den  Händen,  jener 
liTAllfnde  Schwund  aus,  welcher  bei  der  progressiven  Muskelatrophie 
ihi-r  geschildert  wurde;  dagegen  bleiben  die  Sphincteren  fast  immer 
i*z:m  Tode  functionsfahig,  die  psychischen  Thätigkeiten  ungetrübt,  und 
*«^'»*r  ist  nicht  vorhanden.  Das  tödtliche  Ende  kann  vermittelt  werden 
»r^ii  Anfälle  von  schwerer  Athemnoth  in  Verbindung  mit  höchst  fre- 
"f'iUT.  aber  kraftloser  Herzaction  (Paralyse  des  Vagus),  durch  Läh- 


358  Krankheiten  des  Rückenmarks. 

mang    des   Zwerchfells,    durch    gänzlich    verlorenes    Schlingvennöo^n 
äusserste  Abmagerung  und  Entkräftung. 

Die  Therapie  der  Bulbärparalyse  hat  bis  jetzt  nur  wenig  befri»ii 

gende  Resultat«  ergeben.     Ob  im  Beginne  des  Leidens,  bevor  es  a 

Destruction  der  Ganglienzellen  gekommen,  durch  lokale  Blutentziolmr 

gen,  durch  das  Auflegen  eines  Eisbeutels,  durch  Gegenreize,  dunh  il' 

Gebrauch  der  Regen-  oder  selbst  der  Strahldouche  im  lauen  Halbbac 

'  ingreiche  Erfolge  erreichbar  sind,  ist  noch  nicht  sicher  dai^etiia: 

i   unzweifelhaftem  Nutzen  ist   hingegen   die  Anwendung  des   G;ilii 

aus,  wenn  auch  die  Ansichten  insoweit  wieder  differiren,    aU  d 

sten  Beobachter  nur  temporäre  Stillstande  oder  vorübergehende  B-^-t 

gen   der  Zungenbeweglichkeit,    des  Sprach-,   des   Schling vermösf, 

Brauchbarkeit  der  paretischen  Glieder,  selbst  bei  fortgesetztem  'r 

liehe  desselben,  von  ihm  sahen,  während  hingegen  Benedict  Mir. 

lere  Erfolge:  unvollständige  und  selbst  vollständige  Rückgänge  i> 

der  Art  erlangt  zu  haben  angibt.      Benedict  lässt  den  Stroui  i 

hselnder  Richtung  zwischen  Nacken   und  Kehlkopf  wirken;    dir'  U 

tendsten  Resultate  schreibt  aber  dieser  Autor  einer  Galvanisatiohl 

apathici  durch  die  Zitzenfortsätze  und  den  Plexus  vertebralis  zu,  • 

ch  eine  directe  Einwirkung   auf  die  Beherrscher   der   Circulati'n  ' 

kranken  Theilen  und  auf  den  kranken  Theil  selbst  berbeis-lul 

de.    Eine  vorübergehende  Erleichterung  des  Sprechens,   des  Sfhlinai 

r  des  erschwerten  Athmens  kann  ausserdem  durch  die  Beihülff  i 

alen  Faradisation  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Mn.  Sypoglo^ 

■enici  erlangt  werden.  —  Aus  einer  Reihe  der  angewandten  . 

tel  (Strychnin,  Phosphor,  Argentum  nitr,,  Gold,  Eisen)  dürft..  , 

Silber  sich  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen.    Das  Jodkali  y^-iA 

bei  jenen  Formen   von  Bulbärlähmung  günstig  zu  wirkea.   vt)i 

Syphilis  hervorgehen.   —  In  der  späteren  Periode   der  Krankfc 

in  die  paralytische  Dysphagie  eine  Ernährung  des  Kranken   niiiie 

Schlundsonde,  und  eine  bedrohliche  laryngeale  Erstickangsnott  i 

icheotomie  nothwendig  machen. 


Oapitel  X. 

Tumoren  Am  Rflekenmarks  und  seiner  Hftllen. 

NenbilduDgen  kommen  im  Rückenmarkskanale  zwar  relativ  ;«'li 
,  doch  sind  in  vereinzelten  Fällen  die  meisten  Geschwuistfomicti  m 
r  aufgefunden  worden.  Von  den  spinalen  Meningen  ausgehend  fi 
n  Fibrome,  Sarcome  und  Cystosarcome,  Myxome,  Psammome,  Lif"'» 
irorae  und  Syphilome,  während  die  etwas  seltener  vorkomnuaJ 
noren  des  Rückenmarks  selbst  sich  vorzugsweise  als  Myxome,  tili  'i 
I  als  sog.  solitäre  Tuberkel  erwiesen.  Die  Carcinome  des  ^f:r:S 
lals  gehen  entweder  von  den  Wirbelknochen  und  von  andern  t"'::.'^ 
ten  Gebilden  aus,  oder  sie  haben  die  Bedeutung  secundärer,  ni'"! 
tischer  Krebse.  Aehnliche  Symptome,  wie  durch  die  eieeniü  b' 
ubildungen,  können  aber  auch  durch  parasitäre  Tumoren  im  f-[!:-i 
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kaDäle,  namentlich  den  mehrfach  hier  beobachteten  Echinococcus,  ja 
mM  durch  entzündliche  und  haemorrhagische  Residuen,  durch  jene 
peripaehymeningitischen  speckigen  oder  käsigen  Exsudate,  wie  sie  be- 
i^jnilers  bei  Wirbelcaries  yorkommen,  durch  das  Haematom  der  Dura 
mater  etc.  hervorgebracht  werden. 

Kleine  Tumoren,   welche  keine  Tendenz  zu  weiterem  Wachsthum 

bben,  können  vollkommen  latent  bleiben.     Grössere  Geschwülste  von 

Haselnuss*,  Taubeneigrösse  etc.  rufen  hingegen  gewöhnlich  Störungen 

^rror,  und  es  ist  auch  meistens  leicht,  ein  Spinalleiden  als  die  Quelle 

liesor  Störungen  zu  eruiren  und  wohl  auch  den  höheren  oder  tieferen 

h  der  Affection  im  Spinalkanale  festzustellen ;  wie  es  aber  überhaupt 

tu  Rückenmarkserkrankungen  dem  Arzte  in  gar  manchen  Fällen  nicht 

ßliD^t,  die  besondere  Natur  der  bestehenden  Affection  sicher  zu  er- 

liT'ln,  so  gilt  dies  insbesondere  für  die  Tumoren  des  Spinalkanals. 

wi>i  Leyden,  welcher  neuerlich  ein  schärferes  Bild  von  der  Krankheit 

«warf,  räumt  ein,  dass  die  Diagnose  dieser  Tumoren  gegenwärtig  noch 

I  <IeD  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da  ihnen  einestheils  keine  eigen- 

lömlichen  Symptome  zukommen,  und  da  andererseits  in  verschiedenen 

allen  die  bestehenden  Symptome  nicht  unerheblich  variiren.  Die  Krankheit 

k^t,  je  nach  dem  trägeren  oder  rascheren  Wachsthume  der  Geschwulst, 

a  bald  kurzes,  bald  langes,  selbst  Jahre  andauerndes  Anfangsstadium 

teser  Reizung  der  Nervenwurzeln  und  Rückenmarkshüllen  durch   den 

nick  des  Tumors  dar:   daher  denn  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit 

\  einer  bestimmten  Stelle  der  Wirbelsäule ,  die  durch  Druck  und  Be- 

egang  der  Wirbel  gesteigert  werden,  halbseitige  oder  beiderseitige  aus- 

Rihlende  neuralgische  Schmerzen,  welche  periodisch  wiederkehren,  und 

t,  je  nach  der  Lokalität  der  gereizten  Nervenwurzeln,  in  den  Armen, 

i  Umfange  der  Brust  oder  des  Bauches  (Gürtelschmerz)  oder  in  den 

taen  ihren  Sitz  haben;  auch  Muskelzuckungen  oder  Krämpfe  können 

Itreien,  wenn  vorwiegend  die  vorderen  Nervenwurzeln  durch  den  Tumor 

areizt  werden.    Alsdann  entwickeln  sich,  gewöhnlich  langsam,  zuweilen 

»r  auch  plötzlich,  die  Erscheinungen  der  zweiten  Periode,  welche  von 

^T  fortschreitenden  Atrophie  des  Rückenmarkes  durch  den  Druck  des 

omors,  insbesondere  von  einer  fast  immer  hinzukommenden  secundären 

ru*  kmyelitis  abhängig  sind.    Es  tritt  allmählich  oder  rasch  (Letzteres 

«'^r  dem  Einflüsse  einer  acuten  Compressionsmyelitis)  eine  Parese  oder 

valyse  auf,  welche  meist  eine  paraplegische  und  nur  ausnahmsweise, 

tcn  der  Druck  des  Tumors  mehr  halbseitig  wirkt,  eine  hemiplegische 

f.    Bei  hohem  Sitze  des  Tumors  ist  die  Reflexerregbarkeit  der  ge- 

Initen  Beine  zuweilen  erhalten,  oder  sogar,  ähnlich  wie  nach  querer 

^Jr  hschneidung  des  Rückenmarks,    lebhaft  gesteigert;    wird  dagegen 

''I  tiefem  Sitze  des  Tumors  die  graue  Substanz  des  Lumbaimarkes  com- 

PDiin,  oder  verbreitet  sich  bei  hohem  Sitze  desselben  eine  secundäre 

l^teigende  Myelitis  auf  die  untere  Rückenmarkspartie,  so  ist  die  Reflex- 

rT'-gbärkeit  erloschen.     Die  Lähmung  nimmt,   wenn  auch   manchmal 

ßti-r  Schwankungen,   allmählich  zu  und  verbindet  sich  wohl  mit  An- 

«^the^ia  dolorosa,  bis  endlich,  nach  einer  mehrmonatlrchen  bis  mehr- 

ttrigen  Dauer  der  Krankheit,  unter  den  auch  bei  sonstigen  RüC/ken- 
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marksleiden  vorkommenden  Terminalerscheinnngen :  Decubitns,' jaachi w 
Cystitis,  der  Tod  eintritt. 

Die' Unterscheidung  der  intraspinalen  Tumoren  von  manchen  Wirkl- 
leiden  (Krebs,  Caries),  welche  ähnliche  lokale  Druckerscheinungen  am 
Rückenmarke,  wie  jene,  hervorbringen  können,  wird  dadurch  ermöghtlfh, 
dass  die  erkrankten  Wirbel  bei  der  Untersuchung  meist  Form-  nd™ 
Lage  Veränderungen  erkennen  lassen.  —  Wären  bei  einem  Kranken  mil 
den  oben  angeführten  Rückenmarkserscheinungen  an  einer  andern  Körperj 
stelle  ein  primärer  Krebs,  ein  Echinococcussack  oder  Neurome  in  •■^tJ 
decken,  oder  wäre  bei  ihm  eine  syphilitische  Infection  ausgesproctid 
odCT  auch  nur  vorausgegangen,  so  würden  diese  Umstände  wichtige  Hit- 
weise  bezüglich  der  Natur  des  Rückenmarksleidens  abgeben.  Genöb> 
lieh  bestehen  aber  keine  solche  diagnostischen  Anhaltspunkte,  nml  '• 
kann  alsdann  das  Uebel  sehr  leicht  mit  andern  RückenmarkskrankhtHiH 
verwechselt  werden.  Ob  es  möglich  sei,  den  medullären  von  dem  c-- 
ningealen  Sitze  eines  Tumors  im  Spinalkanale  zu  unterscheiden,  bl-'l 
lurs  Erste  dahingestellt.  Nach  Leyden  liegt  die  hauptsächlichsic  Mj 
fcrenz  zwischen  Beiden  in  der  Ausdehnung  der  ßückenmarksaffcii.'i; 
Die  Meningealtumoren  sollen  in  der  Rege!  nur  eine  circumscripte  Cj 
pressionsmyelitis  bewirken,  und  es  soll  deshalb  neben  der  bestehen'i'd 
Drucklähmung  durch  den  grössten  Thcil  des  Krankheits Verlaufes  rill 
gesteigerte  Rcflexaction  fortdauern.  Bei  den  medullären  Tumon'n  nim 
gegen  wird,  da  sieh  diese  gewöhnlich  mit  einer  seeundäreD  absleiL-en'!-! 
(weit  seltener  aufsteigenden)  Myelitis  verbinden,  die  Reflexerreffkrw 
in  Folge  der  Miterkrankung  der  grauen  Substanz  des  unteren  Rü<.fciJ 
marksttieiles  meist  erlöschen. 

Eine  auf  Zertheilung  hinzielende  Therapie  würde  den   eigen! li  M 

Neubildungen  gegenüber  selbstverständlich  ganz  wirkungslos  bleiben:  m 

gegen   kann   auf  ^Verdickungen   der   Meningen   in   Folge   von   chronic* 

entzündlichen  Vorgängen   durch  starke  Gegenreize  der  Haut  unH  'ii 

innerlichen  Gebrauch  des  Jodkali  oder  jodhaltiger  Quellen,   ferner  liiiri 

die  Anwendung  einfacher  Thermen,  warmer  Sool-  oder  Moorbäder  m« 

licherweise  günstig  eingewirkt  werden.     Bei  syphilitischer  Begrürijua 

des  Leidens  könnte  eine  entsprechende  specifische  Behandlung  hülfr-^ki 

werden.     Echinococcussäcke ,   welche  sich   vom  Spinalkanale  aus  fM 

Weg  nach  aussen  bahnen,  können  operativ  behandelt  werden,  ja  niJ 

hat  an  die  Möglichkeit  gedacht,    dass  eine   besonders   günstig   Mifi-» 

Geschwulst  (an  der  hinteren  Fläche  des  Markes    und  ausserhalb  'H 

Dura)  durch  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  dem  chirurgisoheu  Mi-^ 

•anglich  gemacht  werden  könne;  doch  wird  sehr  selten  die  Diap'?' 

lüglich   des  Obwaltens  so   günstiger  Verhältnisse    für    die  Opt-r^"  -i 

c  genügende  Sicherheit   bieten.     Im  Uebrigen   erfordern   die   hefn^-'i 

timerzen,  die  Blasenlähmung,  der  drohende  Decubitus  etc.  eine  ert- 

•echcnde  symptomatische  Behandlung. 


Dritter  Abschnitt, 

Rrankheiten  des  peripherischen  Nerven- 
systems. Neurosen  der  sensiblen  Nerven. 


Capitel  L 

lenralgie  des  Trigeminus.    Prosopalgie.    Fotherg^U'scher 

Gesiehtsschmerz.    Tie  douloureux. 

§.  L   Pathogenese  and  Aetlelegie. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz,  aber 
fht  jeder  Schmerz  ist  ein  neuralgischer.  Während  beim  gewöhnlich 
^kommenden  Schmerze  der  abnorme  Reiz  auf  die  Endigung  der  sen- 
blon  Nervenfasern,  da  wo  sie  gewissermassen  ein  Bestandtheil  des 
irpn'hyras  geworden  sind,  einwirkt  (Parenchymschmerz),  macht  sich 
i  der  Neuralgie  der  krankhafte,  schmerzerregende  Reiz  auf  höher 
•l^cene  Partien  der  Nervenfasern,  wo  diese  also  noch  in  einem  Ner- 
aa>te  oder  im  Nervenstamm  zu  einem  Bündel  vereinigt  liegen,  gel- 
td,  oder  es  wirkt  der  ursächliche  Reiz  auf  noch  höhere  Punkte:  die 
■ns'hlea  Wurzeln  oder  sogar  auf  den  Verlauf  und  die  Endapparate 
*r  Fasern  in  den  sensiblen  Districten  des  Rückenmarks  und  Gehirns. 
*fr  Umstand  nun,  dass  bei  den  Neuralgien  der  Krankheitsreiz  die 
as^rn  an  solchen  Stellen  triflFt,  wo  diese  in  einem  Nervenaste,  einem 
mv'nstamme  oder  in  einer  Nervenwurzel  noch  enge  beisammen  liegen, 
rklärt  jenen  Charakterzug  des  neuralgischen  Schmerzes,  sich  nach 
Nil  Verbreitungsbezirke  eines  bestimmten  Nerven  oder  Nervenzweiges 
1  ^n'CTenzen.  Dabei  wird  der  neuralgische  Schmerz  nicht  bloss  längs 
'S  allicirten  Astes  oder  Stammes  empfunden,  sondern  er  wird  zu- 
W  h,  und  häufig  vorwiegend,  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
rf'j'^rtion  im  Bewusstsein  in  die  peripherischen  Fasernendigungen  ver- 
^.  so  dass  es  dem  Patienten  scheinen  kann,  als  ob  der  Schmerz 
^'1  den  Gewebstheilen  ausgehe,  in  welchen  die  erregten  Nervenfasern 
E.'i';:''n  (Schmerz  im  kleinen  Finger  und  an  der  Ulnarseite  des  Ring- 
njr^Ts  durch  Quetschung  des  Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des 
lli'irens).  —  Valleix  hat  zuerst  dargethan,  dass  bei  Neuralgien 
^-•rilafhlich  verlaufender  Nervenstämme  und  ihrer  Hauptäste  ganz  be- 
Mmmte  Punkte  ihres  Verlaufs  für  äusseren  Fingerdruck  sehr  schmerz- 
af^  sind   (Points  douloureux),    und   es   kann    die  Auffindung  dieser 
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Schmerzpunkte  unter  Umstanden  den  Nutzen  haben,  dass  sie  beim 
Obwalten  eines  schwierig  zu  deutenden  Schmerzes  die  Diagnose  eiD« 
Neuralgie  erleichtem.  Man  findet  die  Schmerzpunkte  vorzugsweise 
an  Stellen,  wo  Nerven  aus  Löchern,  Incisuren,  Fascien  oder  lluskeli 
hervortreten,  und  der  Oberfläche  näher  kommen,  femer  an  solches 
Punkten,  wo  der  Nerv  über  eine  resistente  Unterlage  hinwegziebt 
gegen  welche  derselbe  fest  angedrückt  werden  kann,  sowie  auch  da 
wo  sich  der  Nerv  in  Aeste  theilt.  Gewöhnlich  sind  übrigens  diesi 
Schmerzpunkte  nur  zur  Zeit  der  Anfalle  des  neuralgischen  Schroerzp: 
constatirbar,  während  sie  in  den  freien  Intervallen  oft  sehr  undeutlid 
bleiben,  ja  die  meisten  neueren  Beobachter  sprechen  sich  dahin  acs 
dass  die  Schmerzpunkte  bei  weitem  nicht  so  constant  vorkommen,  rk 
dies  von  Valleix  behauptet  worden  war.  Auf  der  andern  Seite  iä 
aber  zuweilen  ein  neuralgischer  Nerv  nicht  allein  an  einzelnen  Punk« 
ten,  sondern  längs  seines  ganzen  Verlaufes  für  den  Fingerdrack  schmei» 
haft.  —  Die  wesentliche  pathologisch-anatomische  Veränderung,  wellf 
bei  Neuralgien  die  sensiblen  Nervenfasem  erfahren,  sind  nicht  nal 
bekannt;  auch  sind  dieselben  jedenfalls  sehr  feiner  Art,  da  der  u 
ralgische  Schmerz  doch  nur  anfallsweise  aufzutreten  pflegt,  wähl 
in  der  Zwischenzeit  die  Functionen  des  Nerven  oft  ungestört  5iii| 
und  da  bei  einfachen  Neuralgien  im  Allgemeinen  nicht  die  Befild 
tung  nahe  liegt,  dass  der  schmerzhaften  Erregung  des  Nerven 
Erlöschen  seiner  Function,  eine  Anaesthesie,  nachfolgen  werde, 
sich  gröbere  Veränderangen  an  oder  um  den  neuralgischen  Neni 
finden,  da  spielen  diese  gar  oft  wohl  nur  die  Rolle  einer  entfei 
Krankheitsursache,  indem  sie  auf  die  sensiblen  Nerven  reizend  i 
wirken. 

Neben  dem  Schmerze  kommen  bei  Neuralgien  oft  zugleich  ^ 
begleitende  Erscheinungen  vor,  wie  vorübergehende  Hyperaesth^i 
oder  Anaesthesie  der  Haut;  dann  betheiligen  sich  gerne  auf  der  Höh 
des  Anfalles  ausser  dem  eigentlich  afficirten  noch  andere  Nerven  (dardk 
Irradiation)  an  der  Schmerzhafdgkeit,  und  zwar  strahlt  der  Schnteo 
nicht  allein  auf  unbetheiligte  Aeste  des  Nervenstammes,  sondern  auiij 
auf  andere  benachbarte  Nerven,  namentlich  auf  die  identischen  Bahn« 
der  andem  Körperseite,  ja  sogar  auf  entfernt  gelegene  Nervenproviu' 
aus.  Oft  kommen  im  Anfalle  Muskelzuckungen  oder  formliche  Eräitj]^ 
hinzu,  indem  der  Krankheitsreiz  (wenn  es  sich  um  einen  gemisohtfl 
Nerven  handelt)  zugleich  auch  die  motorischen  Fasern  trifi^t,  oi^ 
indem  die  Reizung  im  Centralorgane  reflectorisch  auf  andere  motoris^fe 
Bahnen  übertragen  wird.  Die  Betheiligung  der  vasomotorischen  Nerwi 
bringt  oft  eine  Aendemng  des  Blutgehaltes  der  Hautgefasse:  Blä^^^ 
und  Kältegefühl  der  Haut  im  Beginne  der  Anfalls,  lebhafte  Röihuc: 
und  Hitze  derselben  auf  der  Höhe  des  Paroxysmus  hervor.  Auch  > 
cretionsab weichungen :  reichliche  Absonderung  von  Thränen-  oder  >H 
chelflüssigkeit,  von  Schweiss,  Milch,  Urin  etc.  kommt  bei  man  h^w| 
Neuralgien  vor.  Endlich  werden  als  Ausdruck  einer  trophiscben  N^r- 
venstörung  im  Bereiche  des  neuralgischen  Nerven  mancherlei  A«- 
malien:  erythematöse  und  erysipelatöse  Hautentzündungen,  Zoster-  u^i 
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Pf-mphiguseruptionen,  allmähliche  Verdickung  oder  Atrophie  der  Gewebe 
mitunter  beobachtet. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häufig  von  Neural- 
rien  heimgesucht,  als  der  Trigeminus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus 
hm  Umstände,  dass  viele  Aeste  dieses  weitverzweigten  Nerven  durch 
eccp  Kanäle  und  Löcher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er- 
fahren, theils  aus  der  Verästelung  des  Nerven  in  Hautpartien,  welche 
iurch  ihre  Entblössung  der  Erkältung  mehr  als  andere  exponirt  sind. 
[)a>s  der  Verlauf  der  Trigeminuszweige  durch  enge  Knochenlücken 
im\  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe, 
shiiesst  Hyrtl  gewiss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  Immunität, 
telihe  die  durch  das  weite  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nase  ein- 
J^'^nden  Zweige  des  Quintus  gegen  neuralgische  Affectionen  zeigen, 
fahrend  der  Infraorbitalis,  der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  su- 
ifrior  und  inferior  besonders  häufig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  wurden  traumatische  Einwirkungen,  fremde 
Dter  die  Haut  eingedrungene  Körper,  Neubildungen,  welche  auf  die 
VrzweifiTungen  des  Trigeminus  im  Gesichte  drückten,  als  Ursachen  der 
*r.sopalgie  aufgefunden.  Etwas  häufiger  gelingt  es,  in  den  Knochen- 
analen  Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  die  krankhafte 
Jregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt:  Exfoliationen  einer 
ai'>' henwand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis,  Zahncaries  oder  Exostose 
ih'r  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxillaris,  Verdickung  der 
H:hädelknochen  oder  des  Periosts  mit  Verengerung  der  Löcher  für  die 
«ervenaustritte,  Entzündung  und  Caries  der  Knochen.  —  In  einzelnen 
ällfn  hat  man  endlich  Aneurysmen,  Neubildungen,  Verdickungen  der 
^üra  raater,  syphilitische  und  nichtsyphilitische  Exostosen  an  der 
fcUdelbasis,  Gefässdegenerationen,  welche  auf  den. Stamm  des  Trige- 
ttinas  drückten,  als  palpables  Substrat  hartnäckiger  und  über  die 
'ercweigungen  des  Trigeminus  weit  verbreiteter  Neuralgien  nachge- 
^*"i^n.  —  Während  Neuralgien  des  Quintus  dem  Gesagten  zufolge 
t^'hi  selten  intracraniell  begründet  sind,  wurde  das  Leiden  doch  nur 
^0/.  ausnahmsweise  als  Effect  einer  Gehimerkrankung,  eines  intra- 
nt^bralen  Tumors,  eines  Abscesses  oder  Erweichungsherdes  beobachtet. 

Typisch  verlaufende  Quintusneuralgien  werden  in  Malariagegenden 
li  üi  selten  beobachtet;  aber  auch  an  malariafreien  Orten,  z.  B.  hier 
n  Giessen,  kommt  die  typische  Form,  eigenthümlicher  Weise  jedoch 
nur  am  Supraorbitalnerv,  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  und  scheint 
iaun  aus  Erkältung  hervorzugehen,  wenigstens  sahen  wir  dieselbe  ein- 
tial  ganz  evident  aus  einem  Erkältungszustande  mit  leichtem  Fieber, 
Katarrh,  Kopfschmerz  etc.  schliesslich  sich  hervorbilden.  —  Sehr  pro- 
kliniatisfh  sind  die  angeblich  hämorrhoidalen  und  die  durch  unter- 
drückte Seh  weisse  und  Exantheme  hervorgerufenen,  etwas  weniger  die 
anhritischen  Prosopalgien. 

Die  Resultate  statistischer  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die 
l'rn^opalgie  in  der  Kindheit  äusserst  selten  ist,  am  Häufigsten  zwischen 
<i<Tu  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas  häufiger  als  bei  Männern 
vi-rkommt     Die  Abnahme  des  Leidens  im   Greisenalter  dürfte  jedoch 
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wohl  nur  eine  relative  sein.     Erbliche  Anlage,   sowie  nervöse  Consti 
tution  können  die  Entwickelung  des  Leidens  begünstigen. 

§.  2.    Sjinptome  ond  Yerluil 

Mehr  noch  als  bei  andern  Neuralgien  zeigt  bei    der  Prosopalg 
der  Schmerz  den  Charakterzug,  unter  dem  Bilde  periodisch  wiedert 
render  Anfälle  mit  dazwischen  liegenden,  bald  kürzeren,  bald  längt^rt 
freien  Intervallen  aufzutreten.     Gewöhnlich  kündigt   sich   das  Her* 
nahen  einer  neuen  Attaque  durch  mancherlei  Paraesthesien  in  der  b 
treffenden  Gesichtshälfte,  wie  Formication,  Gefühl  von  Kälte,  Taubhe 
Ziehen  etc.   an.     Die  Intensität  des  prosopalgischen  Schmerzes  ist 
manchen  Fällen  nur  eine  massige,    in   schweren  Fällen  aber  erreic 
der  Schmerz  bekanntlich  einen  ausnehmend  hohen  Grad,  ja  man  k 
fast  sagen:  wie  bei  keiner  andern  Krankheit.    Gewöhnlich  verhält 
die  Sache  so,  dass  in  der  Zeit  des  Anfalles  ein  brennender,  reissem: 
bohrender,  rasch  durchblitzender  Schmerz  mehr  oder  weniger  anhah 
besteht.    In  den  schweren  Fällen  kommt  nun  aber  zu  diesen  dauern 
lästigen  Empfindungen,   bald  spontan,    bald  nach  den   geringfüsris 
Anlässen:  durch  leichte  Berührung  der  Haut,  durch  Sprechen,  L 
Niesen,  Gähnen,   durch  Zugluft,  durch  psychische  Eindrücke  eto 
plötzliche  Steigerung  des  Schmerzes  hinzu.     Während   dieser  miA 
Paroxysmen,  welche  glücklicherweise  nur  Sekunden  bis  Minuten  I 
anhalten,  macht  die  zermalmende  Heftigkeit  des  Schmerzes    den  K 
ken  meist  unfähig  zu  sprechen,  er  hat  die  Empfindung  eines  die  Wfi 
theile  und  Knochen  durchbohrenden  Messers  oder  glühenden  Eisens, 
sonders  aber  eines  blitzartigen,    nach  auf-    oder  abwärts  gericht 
höchst  schmerzhaften  Durchschiessens  und  versucht,  sich  durch  Drü 
und  Reiben  der  Wange,  durch  hastige  Chloroformeinathmungen  L 
rung  zu  verschaffen.     Als  begleitende  Störungen  bemerkt  man  au! 
Höhe  des  Anfalls  Röthe  und  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der 
nach  harten  Schleimhäute,  vermehrte  Schweissbildung  der  affioirten  < 
sichtshälfte,    reichliche   Thränenabsonderung,    seltener    Salivation:  i 
weilen  kommen  ferner  reflectorische  Krämpfe   im  Gebiete   des  Faiil 
vor  (doch  darf  man  nicht  jene  mehr  willkürlichen,  durch  den  N*hiw 
hervorgebrachten  Verzerrungen  des  Gesichtes  für  Krämpfe  halten},  t 
ausnahmsweise    hingegen    krampfhafte  Contractionen    der  Kaumuske 
der  Zunge  oder  sogar  allgemeine  Krämpfe. 

Eine  Erkrankung  des  Stammes  des  Trigeminus  kann  eine  Nj 
ralgie  aller  Verzweigungen  des  Nerven  zur  Folge  haben,  und  man  I 
in  der  That  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Schmerz  in  allen  Tb 
len,  welche  vom  Quintus  versorgt  werden :  in  der  vorderen  Flächt'  »i 
Ohres,  in  der  Haut  der  Stirne,  der  Schläfe,  der  Wange,  in  der  Au^ 
höhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  in  der  Zunge,  in  den  Zahnen  i 
wahrscheinlich  auch  in  der  Dura  mater  tobte.  In  der  R«gel  i^t  1 
doch  nur  ein  Ast  oder  selbst  nur  ein  secundärer  Zweig  des  N''nr| 
(mit  Vorliebe  der  Supraorbitalis,  der  Infraorbitalis  oder  der  Alve.»U| 
inferior)  betroffen.  Welcher  Ast  der  neuralgisch  ergriffene  ist,  * 
erschliesst  man  zunächst  aus  dem  Sit^e  des  Schmerzes;   doch  wird  ' 
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irraittelung,  welcher  Zweig  der  erkrankte  ist,  nicht  selten  durch  den 
^l^tand  erschwert,  dass  während  der  Anfälle  der  Schmerz  auch  ai^f 
t-irre,  nicht  neuralgisch  afficirte  Verzweigungen  des  Nerven. ausstrahlt; 
\  i^  können  sogar  fremde  Nervengebiete:  die  des  Hinterkopfes,  des 
lalses,  der  Schulter,  der  Brustwand,  der  Extremitäten  etc.  an  dem 
chmerze  sich  betheiligen. 

Die  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Quintus  sitzt  am  Häu- 
gMen  im  Supraorbitalis  und  ruft  somit  Schmerzen  in  der  einen  Stirn- 
ilfte  bis  gegen  den  Scheitel  und  im  oberen  Augenlide  hervor;  der 
Mbtaiiteste  Schmerzpunkt  entspricht  bei  dieser  Neuralgie  der  Incisura 
ipraorbitalis ,  und  es  pflegt  der  Patient  beim  Drucke  auf  diese  Stelle 
b  Kopf  rasch  zurückzuziehen.  —  Eine  aus  Erkältung  hervorgehende 
Jf.^*  h  verlaufende  Supraorbitalneuralgie  ist,  wie  bereits  oben  bemerkt, 
■  häufig  vorkommendes  üebel,  und  mit  grosser  üebereinstimmung 
iriaufen  diese  typischen  Fälle,  wenigstens  in  der  Gegend  von  Giessen, 

»J^r  Weise,  dass  nach  einer  vollständigen  nächtlichen  Intermission 
T  Schmerz  am  Morgen  allmählich  beginnt,  um  die  Mittagszeit  seine 
iie  erreicht,  und  gegen  Abend  wieder  endigt.  Vor  einer  Verwechse- 
lt mit  halbseitigem  Kopfschmerz  (Migräne)  schützt  der  erwähnte  re- 
fefissige  Verlauf  und  das  Auffinden  des  Schmerzpunktes  an  der  Su- 
icrbitalincisur.  —  Aber  auch  die  übrigen  Zweige  des  Ophthalmicus 
»nen  sowohl  isolirt  als  in  Verbindung  mit  dem  Supraorbitalaste  neu- 
ljfi>/h  werden,  insbesondere  die  zum  Augapfel  tretenden  Ciliarnerven 
iiarneuralgie)  und  der  gegen  die  Nasenhaut  und  vordere  Partie  der 
fr^-nhöhle  herabziehende  Ethmoidalzweig.  Endlich  sind  die  Neural- 
»  des  ersten  Astes  häufig  von  lebhafter  Röthe  der  Conjunctiva  und 
(  vermehrter  Thränenabsonderung  begleitet. 

Die  Neuralgie  des  zweiten  Astes  des  Quintus  betrifft  mit 
fi:ebe  den  Infraorbitalnerven ,  und  die  Schmerzen  hausen  alsdann  in 
t  Oberlippe,  der  inneren  Wangengegend,  im  Seitentheile  der  Nase 
i  im  unteren  Lide,  unter  Umständen  zugleich  in  der  oberen  Zahn- 
l",  wenn  die  schon  innerhalb  des  Infraorbitalkanals  abgehenden 
I.  dentales  superiores  mit  ergriffen  sind.  Der  wichtigste,  doch  nicht 
^  constante  Schmerzpunkt  dieser  Form  liegt  am  Foramen  infra- 
)iule.  Diese  Infraorbitalneuralgie  erweist  sich  oft  als  eine  der 
iw^rsten  und  hartnäckigsten  Formen  des  Gesichtsschmerzes.  Mit  ihr 
*timden  oder  auch  isolirt  beobachtet  man  ferner  eine  Neuralgie  des 
kutaneus  malae,  bei  welcher  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Joch- 
Bi.^'gend  und  vorderen  Schläfe  sitzt,  und  bei  der  ein  Schmerzpunkt 

'ier  Austrittsstelle  jenes  Nerven  gefunden  wird,  sehr  ausnahmsweise 
ti'.h  neuralgische  Schmerzen  im  Verbreitungsbezirke  des  Sphenopa- 
i-u;,  d.  h. .  im  weichen  Gaumen  und  im  hinteren  Theile  der  Na- 
iliohle. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus  wird  seltener  als  die  beiden  an- 
fn  von  Neuralgie  betroffen.  Dies  gilt  besonders  für  den  Auriculo- 
il-oralis  (Schmerz  am  Ohre  und  in  der  Schläfengegend)  und  für  den 
Dualis  (Schmerz  in  der  Schleimhaut  des  Zungenrückens,  am  Boden 
^  Maiidhöhle  und  am  Isthmus  faucium),  indessen  kann  der  Lingualis 
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doch    sowohl   in  Verbindung  mit  anderen  Zweigen  des  dritten  Ästsj 

als  namentlich  auch   ganz   isolirt  neuralgisch   werden.     Am   häoEE^tm 

wird  anter  den  Verzweigungen  des  dritten  Astes  der  auf  seinem  V'-si 

durch  den   langen  Dentaikanal    leicht   geschädigte  Alveolaris  inf^nül 

(Schmerz  in  den  unteren  Zähnen  und  im  Zahnfleisch)   oder  auch  nii| 

dessen  Endast:  der  Mentalis  (Schmerz  in  der  Haut  des  Kinnes  und  i<\ 

Unterlippe)  neuralgisch  afficirt.     Ein  Schmerzpunkt  findet  sich  häu£{ 

am  Foramen  mentale.  i 

Die  Diagnose  einer  Prosopalgie  bietet  in  der  Regel  keine  be^iq 

deren  Schwierigkeiten;  dieselbe  stützt  sich  auf  das  anfallsweise  Aal 

treten  des  Schmerzes,  den  Nachweis  von  Schmerzpunkten,  sowie  anl  de 

Umstand,    dass   an   dem   Theile,  welcher  der  Sitz  des   Schmerzes  is 

keine  krankhafte  Veränderung,  die  einen  sog.  Parenchymschmerz  bf  iii 

gen  könnte,  auizufinden  ist.     Schwieriger  dagegen  kann  die  Beant^M 

tung  der  weiteren  Frage  sein,  an  welcher  Stelle  des  NervenTeriauE?  « 

krankmachende   Reiz  auf  die  sensitiven  Fasern   einwirkt,    und  wel'iij 

Natur   der   causale   Krankheitsprocess  ist.     Was   den  Sitz   der  cau-Ji 

Veränderung  betrifft,  so  kann  uns  die  Annahme  plausibel  dünken.  <ia 

aus   einer  Verbreitung   der   Neuralgie   auf  sehr   viele   oder   die  iD-^iM 

Verzweigungen   des   Quintus   auf  einen   hohen,   intracraniellen   S'wi  U 

Causalaffection  geschlossen  werden  darf,   und  da^s   umgekehrt  das  n 

schränktsein   des  Schmerzes  etwa   auf  einen   einzigen  Zweig,    bei  \'A 

grität  der  übrigen  von  dem   gleichen  Aste   kommenden  Ramifioaiii.'Mi 

einen  durchaus  peripheren,  auf  den  erkrankten  Zweig  beschränkten  a 

der  Grundursache  beweist.    So  werthvoU  nun  diese  Ver breitun  gsvertl 

nisse  für  die  Beurtheilung  des  Sitzes   der  Ursache  allerdings   sind.l 

— '-'■'—  ■*■— (Iben  dennoch  keinen  ganz  sicheren  Schluss,   indein  aj 

reiteten   Neuralgien   die   Grundursache   dennoch   als  t^ 

z.  B.  multipel  wirkende,  gedacht  werden  kann,  mit 

its   eine  ganz   umschriebene   Neuralgie   erfahrungsgi'mÄ 

d  begründet  sein  kann,   wenn  die  erregende  ürsaLii''  i 

auf  bestimmte  Faserzüge  einwirkt,  bevor  diese  in  den  % 

rvenstamm  eingetreten  sind.     Zuweilen  wird   erst  <ljn 

tigung  der  sonstigen  Verhältnisse  der  Sitz    des  LeiJa 

1  centraler  Sitz  z.  B.  durch  den  Umstand,   dass  zucltHj 

Störungen  in  andern  Hirnnerven,  eine  auffallende  psycliiäuj 

er  Reizbarkeit  etc.    besteht,   ein   peripherischer  Siiz  iiii 

,  dass  eine  auf  die  Peripherie  wirkende  Ursache  erv^ 

ein   drohender  Anfall   durch    eine   geeignete  Conipresjrt 

den  kann  etc.     Sehr  häufig  bleibt  aber  bei  Quiuiu?ad 

tgnose  in  soweit  eine  unvolbtandige,  als  sowohl  der^^^ 

(fatur  des  Causalleidens  nicht  sicher  nachzuweisen  Minfj 

uralgien  nehmen  häufig  einen  günstigen  Verlauf  uu<I  ä 

ilung,  namentlich  in  Fällen,  die  noch  nicht  veraltet  >ii 

vorübergehenden   oder   entfernbaren   Grundursache.  M 

,  Erkältung,  Hysterie,  Anaemie  etc.  hervorgehen.    L'i;H 

nden:  bei  individueller  Anlage,  oder  wo  eine  \A(:\hm 

inderung  als  Ursache  besteht,  wird  das  Leiden  chrou;»:! 
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lach  in  diesem  Falle  treten,  so  Schwierig  dies  auch  im  Hinblicke  auf 
ie  Permanenz  des  materiellen  Grundleidens  erklärbar  ist,  kürzere  oder 
in£:pre,  Wochen  oder  viele  Monate  währende  freie  Intervalle  auf,  doch 
ehren  neue  Anfälle  von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Heftigkeit  und 
huer  immer  wieder,  und  die  früher  geschilderten  schweren  Formen, 
le  sie  namentlich  im  reiferen  Alter  vorkommen,  bestehen  oft,  zuletzt 
zum  noch  freie  Intervalle  lassend,  für  den  traurigen  Rest  des  Lebens 
)rt,  —  Als  Folgeerscheinung  lange  bestehender  Prosopalgien  beobach- 
te man  manchmal,  unter  dem  Einflüsse  einer  trophischen  Störung, 
etiäehtliche  Hypertrophie  der  Haut,  des  Fettgewebes  und  selbst  der 
bi'hen,  Verdickung  und  Stacheligwerden  oder  Ergrauen  und  Ausfallen 
fc  Haare  an  der  betreffenden  Gesichtshälfte.  Die  endlosen  Schmerzen 
itiei  Kranken  können,  indem  sie  den  Schlaf,  die  Esslust  und  die 
JBährung  beeinträchtigen,  die  Lebensdauer  abkürzen  oder  sogar  zum 
dbstmorde  fuhren,  im  Allgemeinen  wird  aber  der  Tod  nicht  direct 
irih  die  Neuralgie,  wohl  aber  nicht  selten  durch  ein  schweres  cau- 
les  Grundleiden  bewirkt. 

§.  3.   nenpie. 

Nur  in  seltenen  Fällen  war  man  im  Stande,  durch  Entfernung  eines 
JDiden  Körpers,  durch  Exstirpation  von  Geschwülsten  und  zerrenden 
ttben  die  Prosopalgie  schnell  zu  beseitigen.  Auch  die  Zahnextrac- 
nen  hatten  nicht  gerade  häufig  einen  günstigen  Erfolg.  Gar  manch- 
J  wurden  den  armen  Patienten  unverständiger  Weise  sogar  die  ge- 
fiden  Zähne  ausgezogen,  ohne  dass  ihre  Schmerzen  im  Geringsten 
durch  gebessert  worden  wären,  und  wenn  auch  zuweilen  die  Entfer- 
nt hohler  Zähne  erfolgreich  war,  so  wird  doch  noch  weit  öfter  dieses 
alltäglich  vorkommende  Zahnübel  bei  Personen,  welche  an  Gesichts- 
berz  leiden,  ganz  zufallig  bestehen  und  die  Entfernung  des  Zahnes 
■e  Wirkung  bleiben.  —  Für  frische  durch  Erkältung  entstandene  Fälle 
Ifflehlt  Valleix  die  Application  fliegender  Vesicatore  im  Nacken,  selbst 
V  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens.  Die  so 
«fig  vorkommenden  typischen  Supraorbitalneuralgien  verschwinden 
5t  immer  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Gebrauche  des  Chinin.  Bei  aus- 
^rochener  Anaemie  verordne  man  Eisen,  bei  anderweitigen  Consti- 
tionsanomalien  eine  entsprechende  Trink-  oder  Badekur  u.  s.  f. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  besitzen  wir  in  der  Electri- 
tät  das  wirksamste  Heilagens,  sowohl  gegen  die  Neuralgien  des  Quin- 
8,  als  auch  gegen  diejenigen  vieler  andern  Nerven.  Die  Anwendung 
s  faradischen  Stromes  direct  auf  die  schmerzhaften  Nervenstämme 
ttin  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Gesichtshaut  nur  in  schwachen 
}^^men  vorgenommen  werden.  Zweckmässiger  und  fast  immer  wirk- 
^*'T  ist  der  Gebrauch  des  galvanischen  Stroms  in  der  Stärke  von  5 
j  '20  Elementen.  Nach  Erb  soll  man  bei  peripherischen  Neuralgien 
^rflächlicher  Nervenäste  (Auriculotemporalis,  Frontalis,  Alveolaris 
frr.)  beide  Electroden  auf  den  Nerven  setzen  und  einen  absteigenden 
^bilen  Strom  einwirken  lassen;  dasselbe  soll  man  bei  den  tiefer  ge- 
^aen  Aesten   (Infraorbitalis,    Lingualis   etc.)    dadurch   zu   erreichen 
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suchen,  dass  man  die  Anode  in  den  Nacken  oder  hinter  das  Ohr,  (1> 
Kathode   auf  die  Austrittsstelle  des  schmerzhaften  Astes  setzt,  odr 
dass  nach   der  polaren  Methode  die  Anode  stabil  auf    die  besoDdtfr> 
schmerzhaften  Punkte  applicirt  wird,  die  Kathode  aber  im  Nackea  od-^r 
an  einer  sonstigen   indifferenten  Körperstelle    ihre  Stelle   findet    Ij 
Beeinflussung  der  Hauptäste,  an  der  Schädelbasis  soll  man  den  Str««ai 
quer  durch  den  Schädel  an  den  geeigneten  Stellen  leiten,  die  Anod' 
auf  der  leidenden  Seite.     Für  schwere  Fälle  hat  Erb  eine  polare  Eii- 
Wirkung  der  Anode  an  diesen  Stellen  mit  zu  einer  ziemlich  hohen  Strom- 
stärke anschwellenden  und  dann  langsam  wieder  abschwellenden  stabil?u 
Strömen  besonders  nützlich   gefunden.     Frische  und  leichte  Fälle  V'»d 
Gesichtsneuralgie  werden  häufig,  aber  auch  schwere  und  veraltete  Fd> 
manchmal  durch  die  Electricität  geheilt,     v.  Niemeyer  erzahlt,  zff-i 
Fälle  von  Tic  douloureux,  von  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bei- 
den hatte,  während  bei  dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operatiunti 
wie  die  Unterbindung  der  Carotis,  ßesection  des  Oberkiefers  etr.  (ia 
Erfolg  vorgenommen  waren,  durch  den  constanten  Strom   voUsiail 
hergestellt  zu  haben.  —  Die  Durchschneidung  der  Nerven,  bezw.  die  fr 
cision  von  Nervenstücken  ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  bäubr 
geübt  worden,  als  bei  der  Prosopalgie.    Nachdem  diese  Operation  ci» 
Zeit    lang  fast  allgemein  discreditirt  war,    hat  v.   Bruns  durch  «oi 
sorgfältige  Sichtung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Neuro tomie  zk^i 
Tic  douloureux  ausgeführt  wurde,   festgestellt,    dass  nach  Aussiln-* 
der  Fälle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  derlf-- 
gnose  oder  in  der  Technik  beruhte,  und  nach  Ausschluss  der  FiüK. : 
welchen  die  Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als   ein  ßecidiv,  si'n:"- 
als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  werden  musste,  sich   eine  er» 
liehe  Zahl  von  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die  Neurotomie  th  •  u 
einen  vollständigen  und  dauernden,  theils  wenigstens  einen  temporai'-i 
Erfolg  hatte,  der  von.  wenigen  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  re:  j^'ö. 
Auch  aus  einer  werthvollen  Statistik  von  A.  Wagner  geht  hervor,  la^ 
die  Operation  selten  lebensgefährlich  wird,   nur  ausnahmsweise  vi^lij 
erfolglos  bleibt,  zuweilen  dauernde  Heilung,   öfters  jedoch  nur  temj'O' 
rare,  über  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre   sich   erstreckende  Eri"i^ 
aufweist.    Die  Operation,  deren  Technik  wir  übergehen,  ist  nach  v.  Br-j^ 
indicirt,  wenn  der  Schmerz  einen  fixen,  auf  ein  enges  Gebiet  beschrä..w 
ten  Sitz  hat,   wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kain. 
dass  der  Sitz  des  schmerzerregenden  Moments  sich  an  einer  Stelle  find«^ 
jenseits  welcher  der  Nerv  dem  Messer   zugänglich    ist,    wenn  and^r( 
Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  duri 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  unfähig  zu  seinen  Berufsgeschäften  c^ 
worden  ist.    Ausserdem  kann  aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ma» 
nicht  hoffen  kann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem  Kr* 
krankungsherde    und    dem    Gehirn    zu    durchschneiden,    die   Operat.i« 
erfolgreich  sein,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  dieSchwr. 
anfalle  niemals  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äusserer,  auf  die  [•» 
ripherischen  Endigungen  der  Nerven  einwirkender  Reize  eintreten.   Au  i 
die  zeitweise  Compression  der  kranken  Nerven  und    der    zufuhreada 


HemicraDie.  369 

iefasse  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  vortreffliches  Palliativum 
ewährt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen  empfohlen  zu  werden.  — 
fülrr  den  sogenannten  Specificis  verdient  der  Arsenik  (Solut.  Fowleri, 
reimal  täglich  3 — 6 — 9  Tropfen)  noch  das  meiste  Vertrauen  und  sollte 
I  schweren  Fällen  nicht  unversucht  bleiben.  Nur  in  ganz  vereinzelten 
allen  scheinen  dagegen  viele  andere  gepriesene  Mittel  Nutzen  zu  gewäh- 
•n,  wie  das  Opium  oder  Morphium  in  steigenden,  selbst  extremen 
losen  (Trousseau),  die  Meglin'schen  Pillen  (Flores  Zinci  mit  Extr. 
lyosryam.),  die  Belladonna,  das  Strammonium,  das  Argentum  nitricura, 
is  Ferrum  carbonicum,  das  Strychnin,  das  Terpentinöl,  der  Sublimat, 
IS  Jodkali  etc.,  und  unter  den  äusserlich  angewandten  Mitteln  die 
alte,  Einreibungen  einer  Veratrin-  oder  Aconitinsalbe,  Chloroform  zu 
m^rhlägen  oder  mittelst  Watte  in  den  äusseren  Gehörgang  applicirt. 
-  Kücksichtlich  des  Werthes  der  Salicylsäure  gegen  Prosopalgie  und 
%f\\  die  Neuralgien  überhaupt  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  genügenden 
'fahrungen.  —  Als  Palliativmittel  zur  momentanen  Beschwichtigung 
'5  heftigen  Schmerzes  leisten  am  meisten  Einathmungen  von  Chloro- 
rm  oder  Aether  bis  zur  leichten  Betäubung,  sowie  Morphiuminjectionen 

der  Schläfe  oder  am  Halse,  doch  scheint  der  Nutzen  dieser  Injec- 
»m*n  in  manchen  leichteren  Fällen  nicht  bloss  ein  palliativer  zu  sein, 

Eulenburg  gibt  an,  dass  unter  70  mit  Morphiuminjectionen  von 
u  behandelten  Fällen  etwa  der  vierte  Theil  bei  ausschliesslicher  An- 
'ndung  dieses  Verfahrens  geheilt  sei. 


Gapitel  n. 

Das  idiopathische  Kopfweh.    Hemicranie.    Mig^raine. 

Der  Kopfschmerz  ist  bekanntlich  ein  sehr  allgemeines,  bei  den  ver- 
hipilenartigsten  Krankheiten  vorkommendes  Symptom,  wir  kennen  den- 
Iben  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Fiebern,  als  Ausdruck  von 
Qai'mie  sowohl,  wie  von  Hyperaemie,  als  Begleiter  von  Erkältungs- 
ständen (rheumatisches  Kopfweh),  als  Nebensymptom  mannigfacher 
fotions-  und  Intoxicationskrankheiten ,  als  gewöhnliche  Aeusserung 
ff  Hysterie  und  Hypochondrie,  als  eine  mittelst  Irradiation  von  ent- 
niien  Krankheitsherden,  dem  Magen,  Uterus  etc.  auf  gewisse  Kopf- 
s^en  übertragene  Erregung  (sympathisches  Kopfweh),  als  begleitende 
R^heinung  der  meisten  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Umhül- 
m^en  u.  s.  f.,  und  es  wird  daher  eine  diagnostische  Würdigung  dieses 
»  vieldeutigen  Symptomes  erst  durch  die  Erforschung  der  übrigen, 
0  gegebenen  Falle  sich  darbietenden  Krankheitserscheinungen  und 
Äcnostischen  Hinweise  ermöglicht. 

Diesem  symptomatischen  Kopfschmerze  gegenüber  gibt  es  nun 
W  einen  andern,  welcher  als  ein  bald  mehr,  bald  weniger  selb- 
findiges  Leiden  dasteht,  dabei,  weil  er  die  Merkmale  einer  Neurose 
ari»ieiei,  in  die  Rubrik  des  sogenannten  nervösen  Kopfschmerzes 
^h  and,  weil  er  häufig  nur  an  einer  Seite  des  Kopfes  sich  äussert, 
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auch  den  Namen  Hemicranie  oder  Migraine  fiihrt.  —  Die  Fng| 
nach  dem  Sitze  dieses  Kopfschmerzes  hat  noch  immer  keine  befridS 
gende  Lösung  gefunden.  Keinesfalls  geht  derselbe  von  den  die  äus^ 
ren  Weichtheile  des  Kopfes  durchziehenden  Trigeminuszweigen  a-| 
Nach  einer  ziemlich  verbreiteten,  doch  nicht  wohl  erweisbaren  Au 
nähme  hätte  der  Schmerz  in  der  Dura  mater  seinen  Sitz,  die  ja  v^j 
Trigeminus  und  vom  Vagus  sensibele  Fasern  empfangt;  doch  bl.^ 
es  in  diesem  Falle  immer  noch  unklar,  welcher  Vorgang  diese  sei 
sibelen  Fasern  in  Erregung  versetzt.  —  Gewisse  Formen  des  hal 
seitigen  Kopfschmerzes  sind  nun  mit  Erscheinungen  verknüpft,  wel ^ 
eine  Aifection  des  Hals-Sympathicus  oder  seines  spinalen  Centn^u 
auf  der  schmerzenden  Kopfseite  beweisen.  Du  Bois-Reymond  wa 
es,  welcher  zuerst  an  sich  selbst  gewahrte,  dass  während  des 
graineanfalls  auf  der  leidenden  Seite  die  Schläfenarterie  sich  hart 
fühlte,  das  Gesicht  bleich  und  kalt,  das  Auge  dieser  Seite  eingesurU 
und  die  Pupille  erweitert  war.  Diese  Erscheinungen  beweisen  eia^ 
Krampf  im  Bereiche  des  Halssympathicus  und  der  Kopfarterien,  oi 
du  Bois-Reymond  gab  daher  dieser  Migraineform  den  N^^ 
Hemicrania  sympathico-tonica.  Dagegen  wurde  später  von  M  • 
lendorf  die  Migraine  vielmehr  als  das  Ergebniss  geschwächter  Irin- 
vation,  einer  Anenergie  der  die  Carotis  und  ihre  Aeste  versorger.  i^ 
vasomotorischen  Nerven  aufgefasst;  die  Folge  dieser  Gefasserschlaff:! 
ist  arterielle  Fluxion:  Gesicht  und  Ohr  sind  auf  der  afficirten  m 
geröthet  und  heiss,  die  Schläfenarterie  oder  auch  die  Carotis  aa>2{ 
dehnt  und  klopfend,  das  Gesicht  ist  manchmal  unilateral  schwiti^DJ 
die  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  verengt,  die  Bindehaut  £| 
röthet,  die  Art.  und  Ven.  centralis  retinae  sind  zuweilen,  doch  r.il 
constant,  auf  der  leidenden  Seite  erweitert,  die  Vene  geschlängelt,  i 
Augenhintergrund  durch  Ausdehnung,  der  Choroidealgefasse  s\^li' 
geröthet.  Eulenburg  führte  für  diesen  Typus  den  Namen  Hem 
crania  angioparalytica  oder  neuroparalytica  ein;  doch  lehr 
derselbe  zugleich,  dass  die  Affection  nicht  immer  einseitig  aufrrt 
sondern  dass  auch  Fälle  von  beiderseitiger  oder  altemirender  vasorui 
torischer  Cephalalgie  vorkommen.  Ferner  hob  Eulenburg  henn 
dass  die  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  einhergehenden  Hen 
cranien  in  der  That  zwei  besondere  Formen:  eine  spastische  und  fii 
paralytische  unterscheiden  lassen,  die  freilich  nur  in  einzelnen  Fäij< 
vollkommen  scharf  ausgeprägt  seien,  in  andern  nur  verworren  und  ai 
deutlich  oder  in  unreiner  Mischung  vorkämen.  —  Holst  nimmt  his 
wieder  an,  dass  die  primäre  Ursache  einer  jeden  Hemicranie.  slu 
jener  Fälle,  welche  secundär  unter  dem  Bilde  der  paralytischen  Form  f-\ 
scheinen,  auf  einer  abnorm  gesteigerten  Erregung  der  vasomotoriM h»" 
Nerven  gewisser  Gefassbezirke  beruhe.  —  Völlig  dunkel  ist  noch  der  lot-i 
Grund  dieser  periodisch  und  anfallsweise  wiederkehrenden  Function: 
Störungen  des  Halssympathicus,  und  selbst  die  Frage,  wo  und  wie  N 
den  vasomotorischen  Migraineformen  der  Kopfschmerz  entsteht^  ist  nr» 
nicht  befriedigend  beantwortet  worden.  Du  Bois-Reymond  glaufc 
dass  der  tonische  Krampf  der  glatten  Muskelfasern  den  Schmerz  direi 
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7euge,  wie  er  beim  Wadenkrampfe ,  beim  Tetanisiren,  während  der 
Vhen  im  Utems,  bei  der  Kolik  im  Darme  entstehe.  Gegenüber 
'•sor  Hypothese,  welche  überhaupt  nur  den  Schmerz  bei  der  spasti- 
hen  Form  erklären  würde,  sucht  Eulen  burg  die  Ursache  des  Schmerzes 

i\fT  gestörten  arteriellen  Blutzufuhr:  der  temporären  Anaemie  (bei 
ir  spastischen  Form)  oder  Hyperaemie  (bei  der  paralytischen  Form), 
i  ja  lokale  Anaemien  wie  Hyperaemien  des  Gehirnes  erfahrungsge- 
ä»  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen  können.  Uebrigens 
v\  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  idiopathischem  Kopfschmerz 
p  genannten  vasomotorischen  und  oculopupillären  Symptome  vorhan- 
n;  man  wird  daher  der  Erwägung  Raum  geben  müssen,  ob  nicht 
r  Sf hmerz  und  die  vasomotorischen  Störungen,  wo  sie  gleichzeitig 
stehen,  als  Coeflfecte  eben  desselben  Grundleidens,  welches  so  oft  den 
steren  ohne  die  Letzteren  hervorbringt,  anzusehen  sein  möchten. 

Das  idiopathische  Kopfweh  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass 
in  in  einer  einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich  eine 
ih^  von  Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder 
i  wieder  an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird.  Die 
ankhcit  kommt  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  voi',  ist  aber  um 
^\f'>>  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte.  Das 
M  gilt,  ähnlich  wie  die  Gicht,  für  eine  vornehme  Krankheit,  kommt 
n  aurh  bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da  sie 
h  nicht  schonen  können,  besonders  lästig.  In  der  Regel  fallt  der 
finn  des  Leidens  in  die  Blüthenjahre,  ausnahmsweise  schon  in  das 
nd^Nalter.  Als  Gelegenheitsursachen  zur  Herbeiführung  der  Anfalle 
rknn  besonders:  der  Eintritt  der  Menstruation,  Körperanstrengungen, 
atiVhler,  starke  Sinnesreize  und  psychische  Erregungen.  Ich  be- 
nleh^  eine  Dame  aus  den  höheren  Ständen,  welche  niemals  bei  sich 
><*llN'haft  empfing,  ohne  am  anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine 

^x-kommen,  eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters 
•y^lbe  Folge  hatte.  Aber  auch  bei  der  sorgsamsten  Vermeidung  jeder 
leiT^nheitsursache  bleiben  die  Anfälle  dennoch  nicht  ganz  aus.  In 
in- hen  Fällen  gewährt  ein  überstandener  Anfall  für  die  nächste  Zeit 
le  gewisse  Immunität,  so  dass  sich  die  Frauen  während  dieser  mehr 
i  5onst  zumuthen  dürfen. 

Nachdem  sich  solche  Frauen  vorher .  ganz  wohl  befunden  hatten, 
TiJi^  sich  der  Anfall  oft  durch  gewisse  Vorboten,  ein  Gefühl  von 
i'ÜL'keit  und  Unlust,  Verstimmung,  Gereiztheit,  Appetitmangel,  leichtes 
"-•»In,  Neigung  zum  Gähnen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc.  an, 
*-r  <ler  Kopfschmerz  ist  gleich  beim  Erwachen  schon  vorhanden. 
r-'lU»  steigert  sich  nun  allmählich  zu  einer  bald  mehr,  bald  weniger 
'l'-ut^nden  Höhe;  er  nimmt  gewöhnlich  eine  oder  mehrere  Gegenden 
»irn*-,  Schläfe,  Parietalregion)  der  einen  Kopf  hälfte  (öfter  der  linken) 
I.  kann  aber  auch,  trotz  des  üblichen  Namens  ^Hemicranie"  eine 
nl«Te  Kopfregion  oder  beide  Kopfhälften  zugleich  betrefi'en.  Seinem 
karakter  nach  wird  der  Schmerz  mehr  als  ein  fixer,  gleichmässig  an- 
-♦■mder,  seltener  als  ein  dem  prosopalgischen  ähnlicher,  momentan 
ir-  hblitzender,   die  Stelle  wechselnder  geschildert.    Ein  kräftiger  Druck 
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erleichtert  oft  den  Schmer/,  doch  sind  zuweilen  auch  einzelne  Stell« 

der  Kopfhaut  für  Druck  sehr  empfindlich,  und  bei  den  vasomoioriicl'jfi 

Formen   fand  man  zuweilen  die  Gegend   des  Ganglion   cerricale  sup; 

und  med.  des  Sympathicus  auf  der  leidenden  Seite  für  tiefen  Dru'.l 

empfindlich.     Aber  nicht  bloss  durch  Schmerz  bekundet  sich  wihreu 

des   Anfalles    eine    krankhafte   Erregung;    auch   die   Sinnesnerven  ä^ 

gereizt,    für  äussere  Eindrücke    sehr    empfindlich;    zuweilen  zei^t  'In 

Puls,  indem  sieh  die  Vagi  an  der  Reizung  betheiligen,  eine  merkli'C 

Verlangsamung;   das  Arterienrohr  der  Radiales   und   anderer  pcnpheri 

scher  Arterien  ist  manchmal,  infolge  einer  Reizung  ihrer  im  verläo^p; 

ten   Marke  gelegenen   vasomotorischen   Centra,    zusammengezogen,  d 

Haut  daher,    ähnlich  wie  im  Fieber&oste,    kühl  und  blass,  wäiim 

<^"ater   eine    secundäre  Erschlaffting   der  Gefasswände    und   damit  z 

ilen  lebhafte  Röthe  und  Wärme,  Herzklopfen,  vermehrte  Schwei:^ 

i   Harnabsonderung    folgen.     Eulenburg    glaubt,    dass    mit   die^ 

undären  Erschlaffung  der  Arterien  auch  die  von  MöUendorf  h^ 

■gehobene  Anschwellung  der  Leber  und  Hypersecretion  der  Galle  i| 

nmenhänge.     Auf  der  Höhe  des  Anfalles  tritt  in  vielen  Fällen  [b 

,nchen  Patienten  fast  regelmässig)  ein  durch  Gehirnreizung  bedit?| 

ächreiz  und  wirkliches  Erbrechen  ein,  und  manche  Kranke  nüus^iit 

1  Eintritt  desselben  herbei  oder  begünstigen  ihn  durch  Reizune  'i| 

ilundes,  in  der  Meinung,  dass  die  nachfolgende  allmähliche  Abna^ 

i  Kopfschmerzes  das  Resultat  des  Brechactes  sei.    Nach  einer  wechscij 

1  Dauer   von    mehreren  Stunden    bis   zu  einigen  Tagen  machi  d| 

fall  einem  ruhigen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Patienten  r^ 

:h  angegriffen,  aber  frei  von  Schmerz  erwachen.  | 

Das  idiopathische  Kopfweh  bedroht  zwar  nicht  ernstlich  die  >j{ 

idheit  oder  gar  das  Leben,  aber  es  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leid«) 

Iches  nach  ungleich  langen,  einige  Wochen  oder  Monate  währen: 

ien  Zeiten  stets  neue  Anfälle  von  verschiedener  Dauer  und  Stir 

t  sich  bringt.     Gewöhnlich  besteht  das  üebel  in  dieser  Weise  du: 

,e  Reihe  von  Jahren,  nicht  selten  sogar,  besonders  bei  ererbter  A 

;e,  durch  das  ganze  Leben  fort.    Häufig  werden  aber  die  Anfalle  i 

ttleren  oder  wohl   auch   erst  im  klimakterischen  Alter  spontan  i 

rhlich  seltener  und  verschwinden  endlich  vollständig. 

Der  Umstand,  dass  die  meisten  an  idiopathischem  Kopfschnxi 
lenden  Personen  nach  mancherlei  Heilveisuchen  zuletzt  dem  äniti'  t> 
istande  entsagen  und  resignirt  sich  ihrem  Ungemache  ergeben,  kec 
ebnet  die  Tragweite  der  Therapie  diesem  Leiden  gegenüber.  Es  « 
.essen  zu  weit  gegangen,  diese  Neurose  jeder  Kunsthülfe  für  xvi\ 
tugäoglich  zu  erachten,  und  gerade  in  der  neuesten  Zeit  hat  sich  dj 
irapeutische  Interesse  der  Migraine  wieder  etwas  mehr  zugewaiJ 
i  eigene  Beobachtung  lehrt  solche  Patienten  im  Laufe  der  Jahie,  i^ 
gewisse,  oben  angeführte  causale  Einflüsse,  welche  bei  ihnen  i« 
itritt  des  Anfalls  begünstigen,  zu  meiden  haben,  und  dass  sie  M 
oigstens  bei  stärkeren  Anfällen,  an  einem  geräuschlosen  Orte  mM 
egen,  vor  jeder  körperlichen  und  geistigen  Erregung  zu  büien  uu 
nerlei  Nahrung  einzunehmen  haben.     Unter  den  vielen  empfohlecn 
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Mitteln  gibt  es  manche,  welche  unläugbar,  mindestens  für  einige  Zeit, 
»in  Seltenerwerden  und  Schwächerwerden  der  Anfälle  bewirken.    Unter 
Wf'ie  fi:ehören:  das  Coffeinum  citricum  (während   der  Intervalle   0,03 
•i^  0,05  einigemale  im  Tage,  nach  Eulenbnrg  besser  während  des 
\nfalls  eine  oder  einige  grössere  Dosen :  0,06  —  0,12)  oder  ein  Aufguss 
;n::ebrannter,  im  Mörser  zerstossener  Mokkabohnen,  den  man  Morgens 
ind  Abends  trinken  lässt,  die  dem  Coffein  nahe  verwandte  Pasta  Gua- 
aoa,  die  Solutio  Fowleri  (dreimal  täglich  4  —  6  Tropfen),  das  Ferrum 
arbonicum  (bei  Anaemie),  das  Chinin  (bei  annähernd  typischer  Wieder- 
ehr), das  Kalium  bromatum.     Auf  einer  rationellen  Grundlage  basirt 
ie  von  Berger  ausgegangene  Empfehlung  von  Einathmungen  des  Amy- 
mm  nitrosum  gegen  die  oben  beschriebene  Hemicrania  sympathico- 
niica.    Die  Einathmungen  des  Amylnitrits  soll  man  höchst  vorsichtig, 
a<'h  Berger  mit  3  Tropfen,  nach  Eulenburg  sogar  nur  mit  1  Tropfen 
Irinnen  und  bei  ungenügender  Wirkung  diese  Dosis  nach  einer  Viertel- 
Dnde  wiederholen,  eventuell  auf  6  bis  8  Tropfen  verstärken.    Die  ge- 
is>erschlaffende  Wirkung  des  Amylnitrits  bringt  rasch  Hitze  und  Röthe 
^  Gesichtes  hervor  und  soll  auf  diese  Weise,  jedoch  wohl  nur  vor- 
*w»reehend,    mit  dem  Arterienkrampfe  auch  den  Schmerz    beseitigen. 
Digekehrt  wurde  bei  der  angio-paralytischen  Form,  sowohl  der  halb- 
s  doppelseitigen,  von  Eulenburg  das  Extr.  Seealis  com.  aq.   (0,6 
s  0,9  pro  die  in  Pillen),  welches  contractionserregend  auf  die  Blut- 
'fisse  wirkt,  sowie  von  Berg  er  (subcutan)  mit  günstigem  symptoma- 
$■  hea  Erfolge  angewendet.  —  Die  meisten  neueren  Neuro-Pathologen 
ikn  günstige  Resultate  von  der  Anwendung  der  Electricität  gesehen, 
dem  baldige  Ermässigung  des  Schmerzes  oder  selbst  Verlängerung  der 
eien  Intervalle  durch  dieselbe  erzielt  werden  kann.    Man  bedient  sich 
i^Ws  des  Inductionsstromes  (nach  Fieber,  Benedict  u.  A.  am  besten 
Form  der  sogenannten  electrischen  Hand,  wobei  der  Patient  den 
nen  und  der  Arzt  den  andern  Conductor  in  die  Hand  nimmt,  während 
etzterer  gleichzeitig  die  andere  Hand  an  die  befeuchtete  Stime  des 
atienten  andrückt,  und  so  während  2  —  5  Minuten  einen  schwachen 
trr.m  applicirt),  gewöhnlich  aber  wählt  man  den  Constanten  Strom, 
pn  man  in  gerader  und  querer  Richtung  durch  den  Schädel,  sowie  auf 
^n  Snnpathicus  am  Halse  einwirken  lässt.  —  Zuweilen  äussert  eine 
aftveranderung,    eine   den    constitutionellen  Verhältnissen    angepasste 
nmnen-  oder  Badekur,  eine  Kaltwasserbehandlung,  ein  Gebirgsaufent^ 
ih,  ein  Stahlbad,  namentlich  aber  das  Seebad  einen  mehr  oder  weniger 
BfiMigen,  jedoch  selten  sehr  nachhaltigen  Einfluss.  —  Zur  momentanen 
^v  hwichtigung  eines  intensiveren  Kopfschmerzes  versucht  man   wohl 
1^  leste  Zubinden   des  Kopfes,    das  Auflegen  eines  Eisbeutels,    der 
"1  »roformwatte  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  den  Genuss  von  schwarzem 
alff»e,  von  warmen  diaphoretischen  Getränken.    Auch  die  Compression 
^r  «.'arotis  kann  auf  den  Schmeiz  influiren,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
^  der  spastischen  Form  die  Compression  jener  der  leidenden  Seite 
'Tj^Wben  lindert  (Eulenburg);  bei  der  paralytischen  Form  hingegen 
|>ll  sich  der  Effect  einer  abwechselnden  Compression  der  beiden  Caro- 
idfn  aU  ein  umgekehrter  erweisen.    Die  Narcotica  sind  als  schmerz- 
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stillende  Mittel  beim  idiopathischen  Kopfschmerze  wenig  beliebt,  und 
während  einzelne  Aerzte  von  Morphiuminjectionen  gute  Resultate  saht?u. 
fand  Eulenburg  dieselben  bei  wahrer  Migraine  von  geringem  ^uueu. 


Oapitel  HX 
Cervieo  -  oceipital  -  Neuralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden  in 
sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Ohres,  des  Halses  und  in 
Nackens,  die  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen.  J« 
Sitz  einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervieo -oceipital -Neuralgie  h 
zeichnet.  Auch  diese  Neuralgie  beobachtet  man  am  häufigsten  be;üi 
weiblichen  Geschleehte,  bei  anaemischen,  nervösen  Personen.  Erkälrij- 
gen  sowie  traumatische  Eingriffe  scheinen  dieselbe  manchmal  herv:r- 
gerufen  zu  haben.  Besonders  aber  bewirken  Krankheiten  der  obera 
Halswirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte  dersclH 
aus  dem  Wirbelkanale,  ferner  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Ti'.f? 
des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und  den  0(xipitili 
major,  ausnahmsweise  selbst  Krankheiten  des  Gehirnes  oder  des  HaJ** 
markes  diese  Form  von  Neuralgie.  Manchmal  gelingt  der  Nachffti 
einer  Ursache  nicht. 

Die  Betroffenen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  von  mehr  oder  weni^ü 
heftigen,  reissenden,  bohrenden  oder  blitzartig  durchschiessenden  Schmdv 
zen  heimgesucht,  welche  sich  meist  am  Hinterkopfe  bis  zum  Si'hei:ti 
zuweilen  hinter  und  an  dem  Ohre,  oder  am  Halse  äussern  und  vor:  dl 
bis  zum  Unterkiefer  und  Kinne,  sowie  bis  zur  vorderen  Brust-  und  ztf 
Schulterblattgegend  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  u-m 
einseitig,  zuweilen  aber  auch  doppelseitig  und  mindern  sich  nach  J« 
Anfalle  zu  einem  dumpfen  Druckgefiihle  herab  oder  verschv\isat'6 
völlig.  Als  Schmerzpunkte  bezeichnet  V  alle  ix  1)  den  zwischen  •ka 
Processus  mastoideus  und  den  Domfortsätzen  der  oberen  Halswirbtl  ft 
legenen  Occipitalpunkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  an  weHi<r 
der  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  complexus  durchbohrt  bii 
und  subcutan  wird;  2)  einen  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Halses  zwii>'Jt-ft 
dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.  sternocleidomastoideus  gelegen»« 
oberflächlichen  Cervicalpunkt,  welcherderAustrittsstelle  der hauf'i- 
sächlichsten  Nerven  des  Cervicalplexus  entspricht;  3)  einen  hinter  d^a 
Processus  mastoideus  gelegenen,  dem  Nervus  occipitalis  minor  und  aun- 
cularis  major  entsprechenden  Mastoidealpunkt;  4)  einen  in  derGt^^^sd 
des  Tuber  parietale  gelegenen  Parietalpunkt:  und  5)  einen  an  Jrr 
Ohrmuschel  gelegenen  Auricularpunkt.  Nicht  selten  irradiiren  «fe 
Schmerzen  im  Anfalle  nach  den  Nerven  des  Gesichtes  und  des  ArnitN 
Die  Anfälle  treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spontan,  thtih 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusseren  V«n:- 
anlassungen  auf.  Sie  erreichen  nur  ausnahmsweise  die  Heftigkeit  i^- 
Schmerzanfalle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen  im  Territonj'i» 
der  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu  den  grössten  ^> 
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^nheiten.  Die  Cervico-occipital-Neuralgie  ist  im  Ganzen  weniger  hart- 
kkig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neuralgie  des 
rigpininus.  Natürlich  wird  die  Prognose  eine  ungünstige,  wenn  ein 
:hweres  Causalleiden,  z.  B.  eine  Wirbelcaries  oder  ein  Gehirnleiden 
fr  Neuralgie  zu  Grunde  liegt. 

Frische  Fälle  weichen  oft  schon  den  gewöhnlichen  Hautreizen  durch 
eratrinsalbe,  Crotonöl,  Vesicantien,  Pustelsalbe  u.  s.  f.  Zuweilen  zeigte 
rh  auch  bei  dieser  Neuralgie  der  constante  Strom,  der  wegen  der 
t)^sen  Empfindlichkeit  der  Kranken  jedoch  nur  schwach  anzuwenden 
U  von  entschiedenem  Nutzen.  Subcutane  Morphiuminjectionen  im 
aikea  beschwichtigen  den  Schmerz  und  sollen  manchmal  sogar  curativ 
irken.  Im  üebrigen  gelten  die  bei  der  Prosopalgie  gegebenen  thera- 
malischen  Vorschriften. 


Oapitel  IV. 

Cervico  -  brachial  -  Nenralg:ie. 

Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  eine  Neuralgie,  welche  in 
tn  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Gervical-  und  dem 
sten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren  Sitz  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgien  liegen  der  Cervico-brachial- 
Buralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Dahin  gehören  Verwun- 
mgen  jeder  Art,  durch  welche  Nervenzweige  gequetscht,  zerrissen  oder 
ir  unvollständig  (beim  Aderlasse)  getrennt  werden,  Druck  und  Reizung 
T  Nerven  durch  eingeheilte  fremde  Körper,  durch  schlecht  geheilte 
!•  turen,  durch  veraltete  Luxationen,  falsche  und  wahre  Neurome,  die 
genannten  nicatriciellen  Neurome  an  Amputationsstümpfen  etc.  — 
tr  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in  der  Achselhöhle  durch  an- 
sich wollene  Lymphdrüsen,  in  der  Nähe  der  Clavicula  durch  den  Callus 
tter  fracturirten  Rippe,  durch  Aneurysmen  der  Subclavia  oder  des 
ortenbogöns  insultirt.  Ferner  können  die  den  Brachialplexus  consti- 
irfnden  Nerven  bereits  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelkanale 
irch  Krankheiten  der  Wirbel  beeinträchtigt  und  in  schmerzhafte  Er- 
pung  versetzt  werden.  —  In  anderen  Fällen  von  Cervico- brachial- 
puralgie  sind  nun  aber  die  auf  den  Brachialplexus  oder  seine  Verzwei- 
mgen  einwirkenden  Reize  nicht  nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt, 
<"  Neuralgie  von  einem  Erkältungseinflusse  oder  von  einer  durch  über- 
äsbige  Muskelanstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  bei  anderen 
iofTen  Beschäftigungen  entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der 
erven  abzuleiten.  —  Erwähnung  verdient,  dass  die  Anfalle  der  Angina 
^^toris  (s.  Bd.  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Bra- 
"alplexus  sich  zu  compliciren  pflegen.  —  Anaemie  und  Hysterie  be- 
üibiigen  die  Entwickelung  auch  dieser  Neuralgie  und  bedingen  ein  über- 
'^cendes  Vorkommen  derselben  beim  weiblichen  Geschlechte.  —  Auf 
jNTasische  Bedingungen  kann  man  die  bei  Bleivergiftungen  und  neben 
lalariaerkrankungen  vorkommenden  Brachialneuralgien  zurückfülirea.  — 
'SJlich  bat  man  im  Auge  zu  behalten,  dass  sich  selbst  palpable  Er« 
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krankangen  der  Centralorgane:  Encephalitis,  Gehirntamoren,  Tabes  do^ 
salis,  progressive  Muskelatrophie  etc.,  eine  Zeit  lang  hinter  dem  Bildi 
einer  blossen  Neuralgie  des  Armes  oder  anderer  sensitiven  Bahnen  vc^ 
stecken  können. 

Die  Brachialneuralgie  charakterisirt  sich,  wie  die  Neuralgie  übe 
haupt,  durch  paroxysmen weise  auftretende,  brennende,  bohrende  nd 
lancinirende,  auf-  und  abschiessende  Schmerzen,  welche  theils  sponi 
theils  durch  geringfügige  äussere  Anlässe,    durch  Berührung  und 
wegung  des  Armes,  durch  nächtliche  Bettwärme  hervorgerufen  werd 
und  oft  überdauert  den  Anfall  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Fo 
cation  der  Finger.     Valleix  fand  am  Häufigsten  einen  Schmerzpu 
in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris  die  bekann 
Stelle  zwischen   dem   Gondylus  internus  des  Humerus    und    dem  Ol 
kranon  und  die  Stelle  nahe  am  Handgelenke,  an  welcher  der  Ulna 
oberflächlich  wird;   für  den  Radialis  die  Stelle  am  Oberanne,  an  wi 
eher  sich  dieser  Nerv  um  den  Humerus  wendet,  und  eine   zweite 
unteren  Ende    des  Radius    oberhalb    der  Hand,    endlich    einen   Med 
anpunkt    in    der  Ellbogenbeuge.      Die    lancinirenden   Schmerzen 
manchmal  von  grosser  Heftigkeit  und  können  sich  so  oft  wiederhol 
dass  die  meist  nicht  ganz  freien  Intervalle    gewöhnlich    kürzer  si 
als  bei  andern  Neuralgien.  —  Wenn  die  Ursache  der  Neuralgie 
oben,  vom  Brachialplexus  aus  oder  noch  höher,  von  den  Cervicaln 
ven  oder  den  Nervenwurzeln  aus  wirkt,  so  erstreckt  sich  der  Schme 
infolge  der  innigen  Verflechtung  der  Nervenfasern  im  Plexus,  gleic 
zeitig  über  verschiedene  peripherische  Armnerven,  und  dies  ist  der 
wohnliche  Fall,  während  nur  ausnahmsweise  der  Sitz  der  Ursache 
weit  unten  ist,  dass  nur  ein  einziger  Nerv  afficirt  wird.    Alle  grOif>''r 
sensiblen  Aeste  des  Armes  können  neuralgisch  werden,  vor  Allen 
Ulnaris  und  Radialis,   etwas  seltener  der  Medianus,  und   es   verbm 
sich  dann  der  excentrisch  projicirte  Schmerz  längs  des  NervenstaranM 
bis  in  die  entsprechenden  Dorsal-  und  Volarzweige  der  Finger,  ähnli' 
jenen  bekannten  Empfindungen,  welche  durch  einen  Stoss  alif  den  l 
naris  am  Gondylus  internus  erregt  werden.     Unter  den  Hautästen 
Armes  wird  am  häufigsten  der  Cutaneus  brachii  internus  (Schmen 
der  Haut  an   der  inneren  Seite  des  Oberarms),  seltener  die  Haut 
Verbreitungsdistricte  des  Cutaneus  extemus  und  medius,   des  Circu 
flexus  und  Musculo-cutaneus  etc.  ergriffen.    Neben  dem  Schmerze  be-. 
achtet  man  sehr  häufig  als   begleitende  Erscheinungen:  HyperaeMbft 
oder  selbst  Anaesthesie  an  dem  betrofifenen  Hautgebiete,  Zittern,  fibn 
läre  Zuckungen  oder  Contracturen  verschiedener  Armmuskeln  und  ^ 
Ausdruck  vasomotorischer  und  trophischer  Störungen:  Blässe  oder  dunkl 
bläuliche  Röthe  der  Finger  und  Hand,  Eruptionen  von  Zoster,  Urticana 
Pemphigus,    schlafife,    torpide  Ulcerationen,    gestörtes  Wachstham  <i^ 
Nägel  etc.  —  Nicht  selten  bestehen  neben,  dem  Arm  leiden  noch  ander 
Neuralgien,    besonders  der  Cervical-    und  Intercostal nerven,   mituut 
selbst  viscerale  Neuralgien:  Angina  pectoris,  Gardialgie  etc. 

Rrachialneuralgien  gelangen  gewöhnlich,  wo  nicht  schwere  nnhHr 
bare  Causalleiden  ihnen  zu  Grunde  liegen,  zur  Heilung.    Auch  hier  n^ 
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die  Erforschung  und  Bekämpfung  des  causalen  Factors:  eines  fortwir- 
kenden Erkältungseinflusses,  einer  übermässigen  Anstrengung  des  Armes, 
eines  anaemischen  oder  hysterischen  Grundleidens  etc.  oder  selbst  die  Be- 
seitigung einer  chirurgischen  Affection  auf  operativem  Wege,  einer  Ge- 
Ä'hwukt,  eines  eingeheilten  Fremdkörpers,  einer  veralteten  Luxation  etc. 
die  erste  Aufgabe  des  Arztes.  —  Als  directe  Mittel  kommen  in  Gebrauch : 
lauwanne  Armbäder  mit  nachfolgender  EinÖlung  des  Armes  und  Einwicke- 
lung  in  Watte,  Einreibung  einer  Veratrinsalbe  (1,0  auf  20,0  Fett  mit 
Zusatz  von  etwas  Extr.  op.),  welche  Erb  entschieden  wirksam  befun- 
len  hat,  Hautreizung  mittelst  Senfpapier,  fliegender  Vesicantien,  Ter- 
pentineinreibungen. Bei  lebhaftem  Schmerze  sind  die  hypodermatischen 
tforphiuminjectionen  durch  Nichts  zu  ersetzen.  Erb  stellt  unter  den 
lirecten  Mitteln  die  Electricität  auch  bei  dieser  Neuralgie  voran  und 
bezeichnet  die  Resultate  derselben,  insbesondere  des  galvanischen  Stro- 
nes,  für  die  Regel  als  höchst  befriedigend.  —  Die  Neurotomie  kommt 
iauptijachlich  nur  in  solchen  Fällen  in  Betracht,  in  welchen  die  ür- 
isu^he  nachweislich  eine  peripherische  ist,  und  in  welchen  es  sich  nur 
im  einen  kleineren,  rein  sensitiven  Hautast  handelt,  da  die  Trennung 
nnes  grossen,  auch  motorische  Fasern  fahrenden  Nervenstammes  eine 
»leibende  Lähmung  der  entsprechenden  Muskeln  in  Aussicht  stellen 
rürde. 


Oapitel  V. 

Intercos  tal  -  Neuralgie. 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erregung 
ler  sensiblen  Fasern  eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  bezw. 
ener  Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den  luter- 
ostalräumen  zum  Stemum  und  in  den  unteren  zur  Bauchwand  ver- 
aufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  neuralgischen 
'ormen.  Sie  wird  weit  seltener  bei  Männern,  als  bei  Frauen,  nament- 
irh  anaemischen,  nervösen  und  hysterischen  beobachtet,  zeigt  eine  über- 
a>chende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf  dieser  für  den  sechsten, 
iebenten  und  achten  Intercostalnerven.  He  nie  wies  auf  eine  Erwei- 
«Tung  der  Venenplexus  im  Spinalkanale  hin,  wodurch  ein  Druck  auf 
lie  Nervenwurzeln  bedingt  werde,  und  das  häufigere  Vorkommen  die- 
er  Neuralgie  auf  der  linken  Seite  soll  in  dem  Umstände  seine  Er- 
LUrung  finden,  dass  die  Venen  dieser  Seite,  vom  vierten  bis  achten 
ütercostalrauroe  dem  Blutrückflusse  in  die  Hohlvene  die  meisten  Schwie- 
i^keiten  böten.  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsalnerven  bei 
hrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  Insult  von  Seiten 
It  entzündeten,  cariösen  oder  krebsigen  Wirbel  oder  nach  ihrem  Aus- 
jwe  von  Seiten  cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drüsen.  —  Auch 
^•uh  überstandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostal-Neuralgie  ein. 
I«h  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  unver- 
kennbar diesen  Ursprung  hatten.    Welche  anatomischen  Veränderungen 
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im  Neurilerora  oder  in  den  die  Nerven  amgebenden  Theilcn  im  Verlaufe 
der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption  pleuritiseher  Ergüsse  aih 
in  derartigen  Fällen  hervorbilden,  ist  bis  jetzt  dunkel.  Dasselbe  sili 
von  denjenigen  Fällen  von  Intercostal  -  Neuralgie ,  welche  zuweileo  di! 
Lunge nphthise  begleiten.  —  Nicht  selten  sind  Intercostalnearalgien  ot- 
tralen  Ursprungs  und  erscheinen  dann  als  jene  bilateralen,  güiielarü- 
gen  Schmerzen,  welche  so  oft  bei  Tabes  dorsalis,  bei  Entzündung  der 
Spiiialhäute  und  des  Markes  selbst,  sowie  bei  intraspinalen  Tumom 
vorkorampn.  —  In  einzelnen  Fällen  musste  die  Affection  auf  einetrai- 
matische  Einwirkung  zurückgeführt  werden,  in  andern,  ihrer  Entsiehut^ 
nnoh  dunklen  Fällen  wurde  ein  ErkältungseinSuss  präsumirt. 

Der  Schmerz   wird   bei   der  Intercoslalneuralgie   gewöhnlich   ni'-li' 

am  ganzen  Umfange  der  betreffenden  Rurapfhälfte,    sondern   oft  m 

vorne   oder  seitlich,   seltener  am  Rücken  geklagt;  dabei  tritt  das  Pir- 

oxysraatische  des  Schmerzes  bei  dieser  Neuralgie  weniger  ab  bei  i'j- 

dern  hervor,  er  ist  meist  ein  anhaltender,  dumpfer,  drückender.  »;ji- 

weise    sich    wohl    auch    steigernder,    stechender    Schmerz;    namentlk 

werden  solche  Steigeningen  durch  Berührung,  durch  tiefe  Inspiratioüeo. 

durch   Husten    und   Niesen    angeregt,    während    ein    tiefer   Druck  d-n 

oft  mässigt-      Bei   der  Intercostal  -  Neuralgie   lassen    sich  'i:- 1 

eix   angegebenen   schmerzhaften  Punkte   häufiger   nachweiifn. 

m  meisten  anderen  Neuralgien.    Der  erste  oder  Vertebralpun'i'  | 

1  im  hinteren  Theile  des  Intereostalraumcs  etwas  nach  Aus-'^a 

essus  spinosus,    an  der  Stelle  des  Nervenaustritts  au:^  düc^ 

intervertebrale ;    der   zweite    oder  Lateralpunkt    liegt  in  du; 

Intereostalraumcs,  nämlich  da,  wo  der  Ramus  perforan.-!  >j 

ter  die  Oberfläche  tritt.    Der  dritte  Funkt  findet  sich  ao  •\-*\ 

tercostainerven  in  der  Nähe  des  Stemum  zwischen  den  Rij-i 

In,  an  den  unteren  am  Abdomen,  etwas  seitlich  vonder)l:i-| 

Man  nennt  ihn  den  Sternal-,  respective  Epigaslralpunkt:  er' 

der  Stelle,  an   welcher  der  Perforans   anterior  die  Mu*k-h 

t     Manchmal  entdecken  die  Kranken  selbst  die  Points  <!<'- 

ind   sind,    da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  •■':■■ 

grosse  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich  gesius^ 

ssten.  —  Rücksichtlich  des  Zusammenhangs  der  Intenwul- 

rait  dem  Herpes  Zoster  verweisen  wir  auf  die  Beschreib'j;.; 

isschlagsform.   —   Die  Krankheit    hat  einen    unregelmä^i^iL"' 

neist  entwickelt  sie  sich  langsam  und  verliert  sich  allroähli.li 

lerer   oder   längerer  Dauer.     Bei    nervösen   und  anaemisi  hrr 

bestehen   oft  zugleich   oder  alternirend  noch    andere  Neur.i:- 

sonstige  krankhafte  Erscheinungen.    Ungünstig  gestalte:  *i'li 

lOse  natürlich  neben    schweren  Causalleiden :    Lungenphih:"- 

rankungen,  Rückenmarksaffectionen  etc. 

anchen  Fällen  tritt  eine  massig  schmerzhatte  Intercostal- N*'-- 

len  einem  viel  wichtigeren  Causalleiden  so   sehr   in  den  Hu  - 

dass    die  Therapie  nur  gegen  das  Letztere   gerichtet  »if- 

selbständigem  Auftreten  der  Neuralgie  und  bei  grosser  Sthnnr- 

derselben  ist  hingegen  eine  directe  Behandlung  geboten.  I>>^ 
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Application  fliegender  Vesicantien  an  den  Schmerzpunkten  und  subcu- 
tane Morphiuminjectionen  sind  alsdann  am  meisten  im  Gebrauche. 
Die  Electricität  leistet  nach  Erb  oft  vorzügliche  Dienste,  theils  als 
Hautreiz  (faradischer  Pinsel  oder  Moxe),  theils  direct  auf  den  kranken 
Nerven  einwirkend;  Letzteres  besonders  bei  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  (Anode  auf  die  Wirbelsäule,  Kathode  auf  den  seit- 
lichen und  vorderen  Schmerzpunkt,  stabiler  kräftiger  Strom). 


Oapitel  VI. 

Mastodynie.    Irritable  breast  (Cooper). 

Die  Brustdrüse,  welche  ihre  Nerven  grösstentheils  von  den  Inter- 
o^talne^ven  (dem  vierten  bis  sechsten  Paar)  empfangt,  kann  der  Sitz 
^uer  isolirten  Neuralgie  werden,  und  diese  stellt  somit  eine  besondere 
form  von  Int ercostal- Neuralgie  dar.  Nach  Romberg's  vortrefflicher 
H'hilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung,  besonders 
iber  bei  anaemischen  und  hysterischen  Frauen,  sowie  im  Zusammen- 
kanire  mit  Schwangerschaft  und  Lactation,  eine  oder  mehrere  Stellen 
ler  Brustdrüse  sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch 
chiosen  zuweilen  sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche 
!  hmerzen  durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel, 
kr  Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfalle 
Erbrochen  ein.  Die  Kranken  köimen  auf  der  leidenden  Seite  nicht 
it-iT^Mi;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz  vor  dem 
[iiitritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  wohl  zu  ver- 
3f*bren.  Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne  dass 
Uli  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen  könnte, 
n  ♦»inzelnen  Fällen  finden  sich  in  der  Drüsensubstanz  kleine,  harte, 
ehr  empfindliche  Geschwülstchen  (vielleicht  wahre  Neurome  oder  kleine 
ihrome),  welche  die  Ausgangspunkte  des  Schmerzes  bilden  und  zu- 
rollen mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaftigkeit  verlieren.  —  Die  Tragweite 
♦T  Therapie  ist  dieser  Neuralgie  gegenüber  gewöhnlich  keine  erheb- 
rhe.  Lindernd  wirkt  das  Warmhalten  der  Brust  durch  Auflegen  von 
Vlzwfrk,  von  deckenden  Pflastern,  besonders  aber  die  subcutane  Mor- 
Liuminjection.  Eulenburg  erzählt,  in  einem  äusserst  hartnäckigen 
alU'  von  Mastodynie,  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  in  Zeit  von  3 
ahren  weit  über  1200  solcher  Injectionen  in  steigender  Stärke  und 
aiil  ohne  Nachtheil  gemacht  zu  haben.  Von  der  Anwendung  der 
Üe^  fricität  sah  Erb  in  einem  Falle  entschiedenen  Nutzen.  Im  äusser- 
t'-u  Falle  kann  ein  operatives  Verfahren,  die  Entfernung  der  schmerz- 
a(U:xi  Geschwülst chen  oder  selbst  der  ganzen  Brust,  in  Frage  kommen. 

Oapitel  Vn. 
Lnmbo  -  abdominal  -  Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo-abdominalis  bezeichnet  man  die  übrigens  sel- 
igen Neuralgien,  welche  ihren  Sitz  haben  im  Ileohypogastricus,  lleoin- 
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guinalis,  Lumboinguinalis  und  im  Spermaticus  externus,  und  bei  welchen 
demgemäss  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Hüfte,  des  Hypogastriums 
der  Leisten-  und  oberen  Schenkelgegend  oder  im  Scrotum,  bezw.  der 
grossen  Scharalippe  sich  äussert.  Auch  bei  dieser  Neuralgie  sind  con- 
stante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punkten  vorhanden,  zu  welchen 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmerzen  hinzugesellen.  Die^e 
Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas  nach  Aussen  vom  ersten  Len- 
denwirbel, 2)  der  Hüftpunkt,  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  Crista  os>is 
ilium,  da  wo  der  Nervus  ileo-hypogastricus  den  Musculus  transver>nä 
durchbohrt,  3)  der  hypogastrische  Punkt,  etwas  nach  Innen  von  d^ 
Spina  anterior  superior,  da  wo  der  Nervus  ileoinguinalis  den  Muscuks 
trans versus  durchbohrt,  und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Venera 
am  Hodensack  oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigung»^D 
der  Nerven  zur  Haut  gehen.  Die  lancinirenden  Schmerzen  strahKn 
beim  Leiden  der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesass,  beim 
Leiden  der  vorderen  hauptsächlich  nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
aus.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die  The- 
rapie stimmt  die  Lumbo-abdominal-Neuralgie  mit  der  Intercostal-Xeur- 
algie  überein. 


Oapltel  vm. 

Nenralgia  ischiadica.    Ischias.    Ischias  nervosa  posticA 

Cotunnii.    Hflftweh. 

§.  1.   Pathogeoese  and  Aetlologte. 

Der  Sitz  dieser  Neuralgie  ist  der  aus  den  vorderen  Aesten  »1* 
vierten  und  fünften  Lumbalnerven  und  des  ersten  bis  dritten  Sacrali 
nerven  entspringende  Ischiadicus,  sowie  der  aus  den  letzteren  mit  h»r 
vorgehende  Cutaneus  femoris  posticus.  Ein  krankhafter  Reiz  kann  au 
diese  Nerven  schon  ganz  oben,  beim  Durch tritte  derselben  durch  ii 
Intervertebrallöcher  in  Folge  von  Spondylitis,  Carcinom  der  Lurahw 
Wirbel  etc.  einwirken.  Selbst  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  seir/i 
Häute  können  sich  hinter  dem  Bilde  einer  symptomatischen  Ischias  eir^ 
Zeit  lang  verbergen.  Ferner  kann  ein  im  ünterleibe  oder  im  Bftk'*| 
auf  jene  Nerven  einwirkender  Druck  die  Neuralgie  hervorrufcD.  ^ 
einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leukaemie,  welche  ich  in  Greifswal^ 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige,  mit  fast  ^e^*ij 
massigem  Typus  intermittirende  Ischias,  welche  unverkennbar  von  dH 
Drucke  der  colossal  geschwellten  Ret roperitonaeal -Drüsen  auf  den  Ple^c 
ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervorstechendste  Erscheinung.  Ii 
ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch  Druck  auf  den  Plexus  i^tiiij 
dicus  Neubildungen  im  Becken,  vor  Allem  Ovarial Cysten,  angehä'jW 
harte  Faeces  oder,  wie  in  einem  belehrenden  Falle  von  Bambergerj 
angesammelte  Kirschkerne  in  der  Flexura  sigmoidea,  ferner  der  knrt 
haft  vcrgrösscrte  oder  schwangere  Uterus,  namentlich  der  lange  A:j 
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bei  der  Geburt  eingekeilte  Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  aber  schliess- 
li'  h  meist  in  Genesung  endende  Ischias  entsteht  nicht  selten  durch  den 
Druck  der  bei  Parametritis  und  Perimetritis  in  das  subperitonaeale 
jewebe  oder  in  abgesackte  intraperitonaeale  Räume  abgelagerten  Ex- 
>udate  auf  den  Ischiadicus.  Auch  Hindemisse  im  venösen  Kreislaufe 
k»llen,  indem  sie  eine  Ausdehnung  der  Venenplexus  des  Beckens  und 
liierdurch  eine  Reizung  des  Plexus  ischiadicus  hervorbringen,  die  Neur- 
ilgie  ins  Leben  rufen.  —  Ferner  lassen  sich  zuweilen  reizende  Schäd- 
i«'hkeiten,  welche  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  des  Ischiadicus 
:iD wirken,  als  Ursache  der  Ischias  nachweisen.  Hierher  gehören  die 
-"alle,  in  welchen  die  Krankheit  unverkennbar  durch  den  Druck  schlechter 
>tiefel,  durch  Aderlasswunden  am  Fusse,  durch  verschiedenartige  Ver- 
eizungen  des  Nerven,  durch  Knochenbräche,  durch  einen  Fall  auf  den 
fiei:>s  herbeigeführt  wurde.  Selbst  langes  und  unbequemes  Sitzen  auf 
inem  harten  Stuhle  hat  man  als  Anlass  beschuldigt. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
reisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  übermässige  Anstrengung 
er  Beine  und  vor  Allem  Erkältungen  aufgeführt.  Letzteres  ge- 
L'hieht  mit  vollem  Recht,  ja  es  sind  wohl  weitaus  die  meisten  Neur- 
Igien  dieses  Nerven  rheumatische,  d.  h.  durch  Erkältungen  entstandene, 
ifjrhen  das  Verbreitungsgebiet  dieses  Nerven  z.  B.  bei  Wasserarbeitern, 
t^im  Liegen  auf  feuchtem  Boden,  beim  Besuche  zugiger  Abtritte  be- 
onders  ausgesetzt  ist.  —  Hysterische  und  anaemische  Frauen  werden 
iel  M}ltener  von  Ischias,,  als  von  verschiedenen  anderen  Neuralgien 
etroffen. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias  zu 
en  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgien  gehört,  dass  sie  bei  Kin- 
ern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20,  und  60. 
ebt^nsjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit  bei  männ- 
chen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häufiger  als  bei 
rauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

§.  2.   SjmpUme  nnd  Terlaof. 

Die  Ischias  befallt,  wie  andere  Neuralgien,  gewöhnlich  nur  die 
ine  Seite;  tritt  sie  ausnahmsweise  doppelseitig  auf,  so  pflegt  der  Schmerz 
\j*'h  auf  der  einen  Seite  zu  prävaliren,  und  Hasse  meint,  dass  die 
^ppolseitigkeit  der  Affection  darum  leicht  übersehen  werde,  weil  die 
[ettigkeit  des  Schmerzes  auf  der  einen  Seite  die  Aufmerksamkeit  des 
ranken  von  der  minder  afficirten  Seite  ablenke.  Gleich  lebhafte  neur- 
Igi5iihe  Schmerzen  in  beiden  Beinen  machen  den  Verdacht  einer  cen- 
"alen  Begründung,  einer  Rückenmarkserkrankung  rege.  —  Zuweilen 
;)(iet  man  bei  Ischias  fast  alle  sensitiven  Bahnen  dieses  grossen  Ner- 
hu  zugleich  afficirt,  und  es  treten  alsdann  die  Schmerzen  bald  in  dem 
men  bald  in  dem  anderen  Verbreitungsbezirke  desselben  entschiedener 
tnor;  gewöhnlich  sind  nur  einzelne,  und  ausnahm  weise  ist  sogar  nur 
n  einziger  Ast  neuralgisch  afficirt.  Sehr  häufig  hat  der  Schmerz  im 
Qtaneus  femoris  posterior  seinen  Sitz,  d.  h.  an  der  hinteren  Fläche 
f-::  Oberschenkels,  oder  zugleich  auch  in  der  Haut  des  Gesässes  (Rami 
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clunium),  selbst  des  Dammes  (Rami  perineales).  In  der  Regel  i? 
aber  mit  diesem  Nerv  gleichzeitig  auch  der  Ischiadicus  selbst  ergriffen 
Dieser  kaum  sowohl  längs  seines  Verlaufes  an  der  hinteren  SchenM- 
fläche  herab,  als  in  den  verschiedenen  Districten  seines  Peroneal-  oJ^r 
Tibialgebietes  schmerzhaft  sein.  Die  neuralgischen  Schmerzen  könnt^r. 
auftreten:  am  Kniegelenke  (Rami  articulares) ,  an  der  äusseren,  vor- 
deren und  hinteren  Hautfläche  des  Unterschenkels  (Neuralgia  sarali>\ 
an  den  Endästen  des  Peroneus  am  Fussrücken,  sowie  an  den  Plantar- 
zweigen des  Tibialis  an  der  Fusssohle  (Neuralgia  plantaris).  D^ 
Schmerz  wird  von  dem  Kranken  nach  dem  Gesetze  der  excentrisch^n 
Projection  besonders  in  die  Haut  verlegt,  aber  auch  die  tieferen  Weich- 
theile  und  selbst  die  Knochen  können  schmerzhaft  erscheinen;  auch  sici 
manchmal  namentlich  die  grossen  Stämme  in  ihrem  ganzen  Verlaufs» 
schmerzhaft,  so  dass  der  Patient,  indem  er  die  Richtung  des  Schmen»^ 
angibt,  den  anatomischen  Weg  des  Nerven  bezeichnet. 

Die  Ischias  bietet,  andern  Neuralgien  gegenüber,  das  Besondere 
dass  völlig  freie  Intervalle  häufig  fehlen,  vielmehr  auch  in  der  Remi- 
sionszeit  mancherlei  Paraesthesien,  Empfindungen  von  Steifigkeit  ard 
Schwäche,  ein  massiges  Druck-  oder  Schmerzgefühl  an  der  Austriti?- 
stelle  des  Nerven  aus  dem  Becken  und  andern  Punkten  fortbesteh^r. 
Zu  diesen  mehr  anhaltenden  Beschwerden  gesellen  sich  nun,  mit  Vor- 
liebe des  Nachts,  die  charakteristischen,  durchfahrenden,  die  Stelle  nA 
wechselnden,  auf-  oder  abwärts  schiessenden  Schmerzen  der  eig^^r;- 
liehen  Paroxysmen,  welche  übrigens  nach  Grad  und  Dauer  sehr  ver- 
schieden sein  können.  Diese  Anfalle  treten  theils  spontan  auf,  theil« 
werden  sie  durch  mancherlei  Einflüsse,  durch  äusseren  Druck,  dun  h  di^ 
beim  Husten,  Niesen,  beim  Drängen  zur  O.effnung,  beim  Bücken,  l^ei« 
Umdrehen  im  Bette  etc.  entstehende  Spannung  der  umgebenden  We;<  h- 
theile  rege  gemacht.  Solche  Leute  suchen  auch  oft  beim  Gehen  \c^ 
Erschütterung  des  Gliedes  und  jede  Muskelspannung  zu  vermeiden«  >^ 
setzen  den  Fuss  sehr  vorsichtig  auf,  halten  das  Hüft-  und  Kniegelenk 
massig  flectirt  und  hinken  etwas.  Indessen  kommt  es  auch  vor.  'bss 
solche  Kranke  während  der  Anfälle  das  Bett  verlassen  und  durch  l  o- 
hergehen  sich  erleichtert  fühlen.  —  Einzelne  Puncta  dolorosa,  durk 
deren  Nachweis  in  etwas  unklaren  Fällen  die  Diagnose  gesichert  wt^r- 
den  kann,  werden  gewöhnlich,  obwohl  nicht  ganz  constant,  aofgefunden, 
am  häufigsten  ein  Punkt  in  der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  l:r^4 
Tuber  ischii,  eine  schmerzhafte  Linie  in  der  Kniebeuge  längs  des  Vd"- 
laufes  des  Nervenstammes,  ein  Punkt  hinter  dem  Gapitulum  fiboi"*. 
wo  der  Peroneus  oberflächlich  liegt,  ein  Malleolarpunkt  hinter  j(s\m 
Fussknöchel,  verschiedene,  doch  weniger  constante  Punkte  am  Fu^' 
rücken,  an  der  Wade,  der  hinteren  Schenkelfläche  und  in  der  Gluta^^al- 
gegend.  —  Beirrend  für  die  Diagnose  kann  die  Betheiligung  fremo«-* 
Nervenprovinzen,  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Kreuz-  und  LumKil- 
schmerzen  durch  Mitleiden  der  hinteren  Aeste  der  Lumbal-  und  >3* 
cralnerven,  die  Irradiation  des  Schmerzes  während  der  An&Ile  in  ir*" 
Cruralnerv,  in  das  gesunde  Bein  und  in  noch  entferntere  Regi»:'^: 
werden. 
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Neben  den  geschilderten  wesentlichen  Erscheinungen  beobachtet 
Dan  nun  weiter  durch  gleichzeitige  Erregung  der  motorischen  Fasern 
lirht  selten  tonische  Muskelspannungen,  selbst  Zittern  und  klonische 
Krämpfe:  als  Ausdruck  vasomotorischer  und  trophischer  Störungen  eine 
luffallend  kalte  und  blasse,  oder  umgekehrt  eine  lebhaft  geröthete, 
ramie  und  stark  schwitzende  Haut,  leichte  Muskelatrophie,  in  verein- 
i*Iten  Fällen  aber  hochgradige  Muskelhypertrophie  (Grogan),  gestei- 
vrten  Haarwuchs  (Anstie),  Zostereruption,  Entzündung  an  den  Zehen, 
ndlich  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Harne  (Braun,  Eulenburg). 
-  Uncomplicirte  und  frische  Fälle  von  Ischias  lassen  im  Allgemeinen 
ine  günstige  Beurtheilung  zu  und  endigen  gewöhnlich,  wenn  auch  unter 
fteren  Verlaufsschwankungen,  nach  mehreren  Wochen  oder  einigen  Mo- 
at**n  mit  Genesung,  hinterlassen  aber  häufig  eine  entschiedene  Neigung 
a  Recidiven.  Nicht  ebenso  günstig  sind  die  Aussichten  bei  veralteten 
allen,  namentlich  wenn  zur  Neuralgie  eine  bedeutende  Muskelschwäcbe 
iler  eine  wahre,  wenn  auch  unvollkommene  Lähmung  des  Beines  und 
naesthesie  der  Haut  hinzugekommen  ist.  Nach  Landouzy  soll  in  den- 
nigen  Fällen  von  Ischias,  bei  welchen  ein  atrophischer  Zustand  der 
ira  Bereiche  des  afficirten  Nerven  gehörenden  Muskeln  hinzukommt, 
?r  Krankheit  jedesmal  eine  wahre  Neuritis  zu  Grunde  liegen.  Ganz 
i>e]  ist  natürlich  die  Prognose  bei  jener  symptomatischen  Ischias, 
eKhe  sich  schweren  Rückenmarks-  oder  Wirbelleiden,  dem  Uterin- 
rebse  und  sonstigen  unheilbaren  Beckengeschwülsten  hinzugesellt. 

§.  3.   Therapie. 

Einer  Indicatio  causalis  ist  nur  ausnahmsweise  zu  genügen,  z.  B. 
»nh  operative  Entfernung  einer  Geschwulst,  einer  Narbe,  eines  frera- 
rn  Körpers,  durch  Wegräumung  einer  Kothanhäufung  in  der  Flexura  sig- 
lOidea  durch  Laxantia,  durch  Zertheilung  eines  peri-  oder  parametri- 
M^hen  Exsudats,  durch  Eröffnung  eines  Beckenabscesses,  durch  Besei- 
ninc  einer  venösen  Blutstauung  im  ünterleibe  mittelst  Regulirung  der 
uiou  Lebensweise  und  abführender  Brunnencuren,  durch  Bekämpfung 
fi»*r    etwa    bestehenden    anaemischen    oder    syphilitischen    Grundlage 

s.  f.  Bei  rheumatischer  (durch  Erkältung  entstandener)  Ischias  em- 
ehlen  sich  anfanglich  ßuhe,  Schwitzkuren  und  Blasenpflaster,  später 
irme  Bäder,  namentlich  systematische  Badekuren  in  Teplitz,  Warm- 
unn,  Wiesbaden  oder  Wildbad.  Plouviez  empfahl  sehr  heissc  Kata- 
aismen  von  40  — 50<>  C. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  manchen  frischen,  namentlich 
lumatischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen,  und  zwar  verdient  die 
nw*'ndang  blutiger  Schröpfköpfe  den  Vorzug  vor  der  Application  von 
affgcln.  Oelter  noch  kommen  Hautreize,  namentlich  die  schon  von 
itugno  gerühmten  fliegenden  Yesicantien  in   Gebrauch    und  können 

I»*i<*hteren  Fällen  zur  Heilung  führen.  Man  applicirt  grosse  Blasen- 
laNter  nach  und  nach,  in  mehrtägigen  Intervallen  auf  die  schmerz- 
ften  Punkte  und  beginnt  damit  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven 
>  dem  Becken  oder  am  Kreuze.  In  hartnäckigen  Fällen  bediente 
an  sich  mit  Nutzen  des  Glüheisens  in  Form  der  oberflächlichen  lineä- 
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ren  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  des  afficirten   Nerven  ent- 
sprechend,   seltener    der   energischen  Application  des  Ferrum  candens 
und  der  Moxen   auf   einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  femer 
der  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwischen 
die  äusseren  Zehen,    und   endlich  sogar  der  Kauterisation   des  Ohre», 
namentlich  des  Helix;  die  fast  immer  eintretende,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehende Wirkung  des  letzteren  Verfahrens  ist  noch  unerklärt.  — 
Unter  den  specifischen  Mitteln  spielt  das  Oleum  Terebinthinae,   in  der 
Form  eines  Electuarium  (OL  Terebinth.  4,0,  Meli,  despum.  30,0,  3raal 
täglich    einen  Thee-  bis  Esslöffel)  oder  in  Gallertkapseln  gereicht,  brf»i 
der  Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Rolle.     Es  wird  unter  ande- 
ren von  Romberg  sehr  dringend  empfohlen  und  ist  in  manchen  Fal- 
len ganz  entschieden  wirksam,  erfordert  aber  einige  Rücksicht  auf  y\rt 
Zustand  des  Magens.     Auch  das  Jodkali  in  etwas  dreisten  Dosen  er- 
weist sich  manchmal  nützlich,  und  in  hartnäckigen  Fällen  bleibt  nWis: 
auch  das  Chinin  und  der  Arsenik  nicht  unversucht  —  Wie  bei  anden.:: 
Neuralgien,  so  spielt  die  Electricität,  doch  nicht  sowohl  der  faradis«:b* 
als  constante  Strom,  auch  bei  der  Ischias  eine  i  wichtige  Rolle  und  ver- 
dient  im  Hinblicke    auf   die  günstigen  Resultate  in  allen  schwererf-ü 
Fällen,  welche  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht  bald  weichen,  unJ 
die  nicht    durch  ein  unheilbares  Grundleiden  bedingt  sind,   angewandt 
zu  werden.     Man    applicirt    die    positive  Electrode  möglichst  nahe  aa 
Krankheitsherde,    also    bald    an  den  Lumbalwirbeln,    bald  am  Kreua^ 
am  Foramen  ischiadicum  oder  am  Nervenstamme  und  seinen  Hauptaesteo. 
die    negative  Electrode  aber  an  der  peripherischen  NervenausbreituiüS, 
und  lässt  einen  kräftigen  Strom  täglich  oder  alle  zwei  Tage  während 
5 — 10  Minuten  wirken.     Die  günstige  Wirkung  tritt  manchmal  s^  h» 
nach  wenigen  Sitzungen,  andermale  erst  nach  mehreren  Wochen  o«>t 
noch  später  zu  Tage.  —  Daneben  sind  hypodermatische  Morphiuminje- 
tionen    zur   palliativen  Stillung  des  Schmerzes  fast  unentbehrlich.    I: 
besonders  hartnäckigen  Fällen  haben  sich  endlich  energische  KaltwÄS- 
sercuren  und  manchmal  auch  Seebäder  nützlich  erwiesen. 


Capitel 

Cruralneuralgie.    Ischias  antica  Cotunnii. 

Ausser  jenen  Nerven  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische  Ar- 
fectionen  wir  als  Lumbo-abdominal-Neuralgie  besprochen  haben,  werdtr. 
zuweilen  auch  die  längeren,  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehendec 
Nerven  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie,  und  zwar  kacc 
dieselbe  betreffen:  das  Verbreitungsgebiet  des  Cutaneus  feraoris  anterior 
externus  (Schmerz  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels),  jenes  de> 
Obturatorius  (Schmerz  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  s»*- 
gen  das  Knie  hin),  insbesondere  aber  dasjenige  der  Hauptäste  des  Cn;- 
ralis:  des  Cutaneus  feraoris  medius  und  internus  (Schmerz  an  der  w-r- 
deren  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels)  und  des  Saphenus  majiTj 
(Schmerz  an  der  inneren  Seite  des  Knies,  an  der  inneren  Fläche  des  l  ci- 
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prschenkels,  am  Knöchel  und  am  inneren  Fussrande  bis  zur  Zehe), 
in  Gegensatze  zur  Ischias  postica,  welche  mehr  die  hintere  Seite  des 
^btrschenkels  und  äussere  Seite  des  Unterschenkels  und  Fusses  befallt, 
immt  die  Ischias  antica  mehr  die  vordere  Seite  des  Oberschenkels 
tid  die  innere  Seite  des  Unterschenkels  und  Fusses  ein.  Die  Ischias 
ntica  oder  Cruralneuralgie  ist  eine  weit  seltenere  Neuralgie,  als  die 
H^hias  postica.  Sie  kann  wie  diese  durch  Erkältung,  Anstrengung, 
tin^h  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Wirbelka- 
ale  oder  durch  Insulte,  welche  der  Plexus  lumbalis  im  Becken  oder 
i**  Zweige  desselben  während  ihres  peripherischen  Verlaufes  erfahren, 
prvorgerufen  werden.  Auch  eingeklemmte  Cruralbrüche,  Verrenkungen 
?s  Oberschenkels  können  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Cruralis  schmerz- 
ifie  Erregung  seiner  Hautäste  bewirken.  Der  Verlaut  und  die  Aus- 
inge der  Cruralneuralgie  sind  im  Ganzen  weit  günstiger  als  bei  der 
^ntlicheo  Ischias. 

Was  insbesondere  die  Neuralgia  obturatoria  anlangt,  so  hat  die- 
Ibe  durch  ihre  Beziehung  zur  Hernia  obturatoria  eine  erhöhte  Be- 
utung gewonnen.  Es  kennzeichnet  sich  diese  Neuralgie,  wie  bereits 
merkt,  durch  Schmerz  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
i  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche  sich 
den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung  Theil  neh- 
fn,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln.  Ein  plötz- 
'hps  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen  einer  acu- 
ti  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die  wichtigsten 
mptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obturatoria  diagnosticirt 
•rden  kann.  —  Die  Behandlung  der  Ischias  antica  wird  ganz  nach 
n  fiir  die  eigentliche  Ischias  aufgestellten  Regeln  geleitet. 


Capitel  X. 

Anaesthesie  des  Trigeminns. 

Unter  Hypaesthesie  und  Anaesthesie  oder  Empfindungsläh- 
ung  verstehen  wir  die  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Erreg- 
ikt'it  der  die  Empfindung  vermittelnden  Nervengebilde,  und  es  kann 
\e  Läsion  sowohl  an  den  peripherischen  Endapparaten,  als  an  den 
ntripetai  leitenden  Nervenfasern,  wie  an  den  die  Empfindung  percipi- 
aden  centralen  Gebilden  diesem  Unvermögen  zu  Grunde  liegen.  Diese 
»stumpfung  oder  Aufhebung  der  Empfindung  kann  wiederum  die  Mus- 
In.  die  Eingeweide,  die  Sinne  und  insbesondere  die  Haut  betreffen, 
4  es  kann  sich  ferner  die  Anaesthesie  entweder  auf  alle  Gefuhlsqua- 
äU'n  zugleich  oder  nur  auf  einzelne  unter  ihnen:  auf  den  Ortsinn, 
MfksinUj  Temperatursinn,  das  Vermögen,  Schmerz  zu  empfinden  etc. 
mannigfaltiger  Combination  erstrecken. 

Die  Anaesthesie  des  Quintus  kann  sowohl  als  alleinige  Störung, 
•f  ab»  blosse  Theilerscheinung  wichtiger  Gehimkrankheiten  und  krank- 
fter  Vorgange  an  der  Schädelbasis  auftreten.  Man  beobachtet  die- 
l^»e    nebc^  Apoplexie,    Erweichung  und  Geschwülsten  des   Gehirnes, 

\t     mejcr-Selts,  Palbologle.  10.  Aufl.  U.  Bd.  25 


räodetes  Leiden  nel*n  Geschwülsien .  Kpo^h-^aui- 
n  an  der  &-hä.ielbasi5,  oder  in  Folge  «ner  F.r.i- 
Q.  Atrophie,  eines  Kret~*^  des  intracrauiellen  ThH- 
1  oder  des  Gasser'sohen  Ganglion.  In  U'-b  a;i- 
nar  einzelne  Zweiee  des  Triseminus  bei  Open.- 
ren  dunihs-hnitien,  don^h  Versohwininf  oder  djr  ii 
o-ier  von  anderen  Ge~-.hwüi>ten  zersiön  O'lrr  i'i 
ahnen  (namentlich  der  Alveolaris  inferior)  zf-ms- 
he  Verlauf  mancher  Fälle  spri'ht  danir.  da^  jj  h 
irä.:heinli'h  dup;b  Erkälrnng  entstandene  Vera  i'^ 
s  i'der  des  Nerven   seilest  za  Anaesthesie  de>  Tr- 

he  Fafera  des  Trigeminos  ihie  Erregbarkeit  eitj- 
inebmen.  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder  dis 
artet  c-ier  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist  ins 
he.  s.:harf  von  einander  getrennte  Hälften  ge<p  h>- 
eine  mehr  oder  weniger  vollständig  empfinduiit^l': 
es  si'  h  mit  den  vers-hiedenen  Höhlen  des  G->>i  i-- 
itr^-minns  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  weni't:. 
eile  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bull:' 
hieimhaui,  obwohl  das  Gemchsvermögen  erhaKa 
mit  Ammoniak,  starkem  Schnapftahak  insuhin'n) 
lüden  wird.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  ii;^ 
■  nur  die  eine  Hälfte  seines  Randes  and  haben  'l"; 
iseU-e  zerbn>  hen  sei.  Die  eine  HälRe  der  Zurji'i'. 
Theile  der  Ra<  hensohleimbant  ist  empGndun£r>l  ?, 
ihlen  daher  niohi  die  Speisen,  welche  sie  auf  der 
ilunde  hah-?n.  .\n'h  die  Geschmacksemp6ndii:.-. 
wei  vorderen  Dhitela  der  Znnge  durch  den  vra 
Licgualis  verminelt  wird,  kann  auf  der  afGiinea 
rähiijt  sein.  —  Liegt  die  L'rsache  der  Anae;'i:^ 
ehimes.  i^t  sie  also  eine  peripherische,  so  irerro 
-izung  der  Bindehaut  kein  Aogenblinzeln,  bei  K<;i- 
imhaut  kein  Niesen  ein.  —  Als  Tasoraotorij' hi 
erstheinungen  kommen  üvide  Röthung  und  S  hwel- 
und  der  Munds^-hleimhaut.  Auflockerung  nai  <>■ 
ahnfleis^he  ond  der  1\~ange,  Blutungen  aas  Mu^j 
hsi  beaohlenswenb  sind  die  bei  peripherij^  h^ 
Quin! usanaesi bedien  häufig  binzukomm enden  ^'ff 
:  die  Bornhaut  bednnt  sich  ganz  allmählich  "l^ 
ibi-n  und  unter  steigender  Hvperaemie  der  ßi' !^ 
»erden:  so  kommt  es  zum  geschwürigen  Ztftiil" 
?erfi*ration,  zu  Panophthalmitis  und  Atrophie  dw 

leher  die  seil  lange  bestehende  Meinnngsd.'e- 
lauierkrankung,   welche  sich  der  an  Thieren  t^A 

Trigeminus  innerhalb  des  Schädels  aufireTf:  i* 
Mge  trauniaii>oher  Einwirkungen  sei,  zu  ivel  '  'i 
dos  Auges  Gelegenheit   gibt  (Snellen,   Sen;t- 
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eben),  oder  ob  dieselbe  auf  der  Zerstörung,  bezw.  Durchschneidung 
er  mit  dem  Quintus  verlaufenden  trophischen  Fasern  beruhe  (Büttner, 
leissner),  also  eine  neuroparalytische  Ophthalmie  repräsentire, 
auert  die  Discussion  auch  heute  noch  fort,  obwohl  die  Mehrzahl  der 
*N:>bachter  sich  der  letzteren  Ansicht  zuneigt.  —  Trotz  der  Gefiihls- 
ihmung  können  heftige  neuralgische  Schmerzen  bestehen,  welche,  höher 
ben  erregt,  in  der  Empfindung  des  Kranken  durch  excentrische  Projec- 
OD  in  die  gefühllosen  Theile  verlegt  werden  (Anaesthesia  dolorosa).  — 
it  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Trige- 
linus  afGcirt,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halbsei- 
ge  Lahmung  der  Kaumuskeln  vorhanden;  und  ist  die  Zerstörung  des 
anglion  durch  umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete  Er- 
rankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig 
ich  die  Function  anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomotorius, 
.'S  Abducens,  des  Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt;  es  ist  Ptosis, 
Irabbmus,  Erweiterung  der  Pupille,  Lähmung  des  entsprechenden  Fa- 
alis,  Taubheit  auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
T  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium  beschränkt, 
welchem  sich  derselbe  an  der  Kopfhälfte  verbreitet.  Leiden  nur 
meine  Zweige,  so  haben  die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen 
Kh  geringeren  Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich 
irmal  verhalten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleichzei- 
je  Anaesthesie  der  entsprechenden  Körperhälfte  und  ohne  Hemiplegie 
fhört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unterscheidung 
eber  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  ist  das  Vorhandensein 
ler  Fehlen  der  Reflexerregbarkeit  von  grosser  Bedeutung. 

Da  der  Anaesthesie  des  Quintus  häufig  wichtige  intracranielle  Ver- 
iderungen  zu  Grunde  liegen,  so  finden  sich  nur  ausnahmsweise  solche 
Ule,  welche  dem  Arzte  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Causalbe- 
adlong  gewähren,  und  eine  Heilung  des  Uebels  scheitert  gewöhnlich 
i  i^T  Unzugänglichkeit  des  Grundprocesses  für  die  Therapie.  —  Steht 
cht  ein  wichtiges  Causalleiden  der  Heilung  im  Wege  oder  wurde  das- 
Uie  beseitigt,  so  macht  man  nun  die  Gefühlslähmung  zum  Gegenstande 
tt<*r  directen  Behandlung.  Neben  örtlichen  Beizmitteln  der  verschie- 
tu>teu  Art,  wie  einfachen  Frictionen,  Einreibungen  von  Spir.  formicarum, 
^inius  Serpylli,  Spir.  camphoratus,  Opodeldoc,  Ungt.  nervinum,  kalter 
er  warmer  Deuche  leistet  zur  directen  Wiederbelebung  die  Electricität, 
«  bei  den  Anaesthesien  überhaupt,  so  auch  bei  derjenigen  des  Quintus 
p  hervorragendsten  Dienste,  und  zwar  wählt  man  am  besten  den  gal- 
ni^chen  Strom  und  lässt  bei  seinem  Gebrauche  die  durch  die  Nähe 
»  Gehirnes  gebotene  Vorsicht  nicht  ausser  Acht. 
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Krankheiten  der  motorischen  Nerven. 


Oapitel  L 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  facialis.    Mimischer 

Gesichtskrampf.    Tic  eonyuisif. 

§.  1.   Pathogenese  ond  AetloUgle. 

Eine  krampfhafte  Erregung  der  vom  Facialis  innervirt^n  MusWa 
bezeichnet  man  als  mimischen  Gesichtskrampf,  wenn  dieselbe  n/kt 
bloss  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist.  Die  ürsaca-s 
dieser  krankhaften  Erregung  des  Facialis  bleiben  häufig  dunkel.  Er- 
kältungen, welche  so  unläugbar  Faciallähmung  schaffen,  scheinen  a.l 
den  Gesichtskrampf  hervorbringen  zu  können.  Auch  Gehirnkrankhej:'^ 
haben  weit  häufiger  Lähmungen  dieses  Nerven  zur  Folge,  obwohl  d.«4 
auch  Gesichtskrämpfe  centralen  Ursprungs  sein  können,  und  wir  >a^*fi 
bereits  an  einer  Mheren  Stelle  (S.  229),  dass  an  der  Oberfläche  d« 
vorderen  Gehirnlappens  ein  Punkt  sich  findet,  von  welchem  aus  1< 
Hunden  durch  electrische  Reizung  krampfhafte  Contractionen  der  Fi 
cialismuskeln  erregt  werden  können;  auch  liegen  bereits  einige  Be>* 
achtungen  vor  (Wernher,  Hitzig),  wo  die  während  des  Leb^ 
bestandenen  klonischen  Facialkrämpfe  wirklich  von  einem  in  der  li* 
gend  des  sog.  Facialiscentrums  vorgefundenen  pathologischen  Kri 
abhängig  befunden  wurden.  —  Sicherlich  können  Reize,  welche  dir*-' 
auf  den  Stamm  oder  die  Aeste  des  Facialis  wirken,  GesichtskniHi 
bewirken,  doch  entsteht  derselbe  nicht  selten  auch  reflectorisch,  ä 
der  Weise,  dass  eine  primäre  sensible  Erregung  im  Bereiche  Jfl 
Quintus:  eine  Neuralgie,  eine  Augenentzündung,  Zahncaries  etc.,  v:?l 
leicht  aber  selbst  ein  entfernter  Reiz:  ein  üterinleiden,  Dannwürni« 
den  Ausgangspunkt  bilden.  —  In  manchen  Fällen  ist  das  üebel  so 
eine  ungewöhnliche  nervöse  Erregbarkeit,  sowie  auf  Gemüthsbewei:ür. 
gen,  welche  den  bestehenden  Krampf  auch  steigern,  zurfickzußhrr 
—  Bei  Männern  scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vorzukomnica 
als  bei  Frauen. 

§.  2.    Sjmpttme  ond  Yerlanf. 

Meistens  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Gesichtshälfte  b»:«: 
Tic  convulsif  befallen  und  zwar  bald  von  klonischen,  bald  von  t»:L^ 
sehen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen,  treffenden  Zügeu  v.: 
sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen  Gesichtskrampfes:  ,B  m-' 
Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde,  einer,  selten  beider  Gesiti^* 
hälften.  Beim  klonischen  Krämpfe  sind  Auf-  und  Abziehen  der  GjJ« 
durch  den  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskel,  Runzeln   der  Augen  brau- 
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tlinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und  Schnüffeln  des 
»'.iMiiflügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  nach  oben  und  unten  die 
»»wohnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen,  schnell  verschwinden 
nd  nach  kurzen  Intervallen  zurückkehren.  Bei  der  permanenten  toni- 
ih^n  Zusammenziehung  der  Gesichtsrauskeln  sind  die  Furchen  und 
Tuben  in  der  betheiligten  Gesichtshälfte  tiefer,  die  Nasenspitze,  die 
ippenfuge,  das  Kinn  sind  nach  der  afficirten  Seite  hingezerrt,  die 
lüikeln  fühlen  sich  gespannt  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewe- 
m;:,  so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann, 
b  flas  andere.**  Die  Betroffenen  sind  nicht  im  Stande,  durch  Willens- 
nfluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zu  beschränken,  und  gewöhn- 
:\\  ruft  eine  durch  den  Willen  eingeleitete  isolirte  Bewegung  des  Ge- 
rhts  krampfhafte  Contractionen  in  anderen  Muskeln  als  Mitbewegungen 
^rv»r.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke  Gesichtshälfte  oft 
hn^erzhaft,  später  verlieren  sich  die  Schmerzen,  aber  nur  selten  folgt 
Een  eine  unvollständige  Anaesthesie. 

Häufig  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der  krankhaften 
T«j:ung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  vor  Allen  die  Rami  pal- 
Srales,  dann  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder  selbst,  wie  in  einem 
n  Romberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige.  Durch 
*  Affection  der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  aufeinander 
kvndes  OeflFnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  länger 
haltendes  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharospasmus.  Durch 
?  Aff(*<*tion  der  Backen-  und  Lippenzweige  entsteht  eine  Bewegung 
•1  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer  oder  auf  beiden 
'wn^  der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sardonicus.  Bei  dem  auf 
!  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif,  welchen  Roraberg 
>  hreibt,  stellten  sich  täglich  zu  wiederholten  Malen  Zuckungen  beider 
iren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  auf-  und  nieder- 
legen wurden.  —  Zuweilen  verbreitet  sich  die  Erregung  beim  Tic 
iivulsif  ähnlich  wie  beim  Tic  douloureux  auf  andere  Nervenbahnen, 
d  «'S  treten  Mitbewegungen  in  den  Kaumuskeln  oder  im  Bereiche  des 
rp«»irlossus,  des  Accessorius  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  meist  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  un- 
Mimmte  Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
^r  noch  häufiger  allmählich  entstanden  ist,  unter  Nachlässen  oder 
IKtändigen  Intermissionen  durch  Monate  oder  Jahre,  ja  für  das  ganze 
Im  n  bestehen.  Uebrigens  bringt  das  üebel,  wenn  es  nicht  complicirt 
.  l>»-zw.  nicht  auf  einem  ernsten  Grundleiden  basirt,  ausser  der  Ent- 
lljng  keine  weiteren  NachtÜeile  mit  sich.  —  Vor  Verwechselungen 
r  tonischen  Form  des  mimischen  Gesichtskrampfes  mit  den  Verzer- 
icon  des  Gesichts,  welche  wir  bei  halbseitigen  Lähmungen  an  der 
>unden  Gesichtshälfte  beobachten,  schützt  die  ungestörte  Beweglich- 
st ilpr  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  das  normale  Verhalten 
■»T  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt  man  nach 
uns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  bei  einer  Betastung  der  ge- 
odcn  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  gespannten  Muskeln 
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und  kann  durch  Streichen   und  Ziehen  an  der  Gesichtshaut  den  Mond 
alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.    Therapie. 

Die  Ergebnisse  der  Therapie  des  mimischen  Gesichtskrampfes  sin«l 
nicht  sehr  befriedigend.  In  noch  frischen  Erkrankungsfallen  schwinde: 
wohl  der  Krampf  nicht  selten  untet  dem  Gebrauche  von  Blutegek. 
Vesicantien,  Opiaten,  bei  präsumirter  Erkältung  unter  Anwendung  v«": 
Diaphoreticis,  Dampfbädern,  Brechmitteln  etc.,  doch  bleibt  es  in  friich'^E 
Fällen  oft  zweifelhaft,  ob  das  temporäre  oder  dauernde  Aufhören  Je> 
Krampfes  nicht  etwa  spontan  erfolgte.  —  Bei  reflectorischem  Gesiclit^ 
krampfe  kann  die  Hinwegräumung  des  primären  sensiblen  Reizes:  ein»! 
Augenentzündung,  eines  cariösen  Zahnes,  einer  drückenden  Geschwuk 
die  Neurotomie  eines  neuralgisch  ergriffenen  Quintusastes  Heilung  t* 
wirken.  Bei  reflectorischem  Krampfe  lassen  sich  zuweilen  gewisse.  zur\ 
Theile  mit  den  Vall ei x' sehen  Schmerzpunkten  zusammenfaileE'1 
Stellen  auffinden,  von  welchen  aus  mittelst  eines  Druckes  der  Kraiu; 
temporär  aufgehoben  oder  doch  ermässigt  wird.  Das  Bestehen  solchr 
Druckpunkte  spricht  zu  Gunsten  einer  reflectorischen  Katur  H 
Krampfes  und  stellt  für  den  äussersten  Fall  eine  erfolgreiche  Operati  • 
in  Aussicht.  So  kann  z.  B.  beim  Blepharospasmus  ein  Druckpuak 
für  den  Supraorbitalnerv  am  Foramen  supraorbitale  gefunden  werd^ 
und  in  diesem  Falle,  wie  zwei  Beobachtungen  von  Romberg  und  v 
Gräfe  lehren,  die  Neurotomie  dieses  Nerven  als  äusserstes  Auskur.ttj 
mittel  noch  Hülfe  schaffen.  —  Subcutane  Morphiuminjectionen  scheit;« 
ebenfalls  nur  bei  reflectorischen  Krämpfen  indicirt  zu  sein,  in  gewohs 
liehen  Fällen  des  Gesichtskrampfes  aber  wenig  zu  leisten.  —  R 
Electricität  sollte  in  keinem  hartnäckigen  Falle  von  Gesichtskrani 
unversucht  bleiben,  wenn  auch  ihr  Nutzen  bisher  nur  in  einzeln? 
Fällen  zu  Tage  getreten,  und  eine  Erklärung  der  Art  ihrer  Wirkia 
schwierig  zu  geben  ist.  Man  bevorzugt  die  Galvanisation  und  versni 
verschiedene  Applicationsweisen,  setzt  die  Anode  stabil  hinter  dasO 
oder  auf  den  Plexus  anserinus,  leitet  einen  absteigenden  Strom  von  «1 
Nerven  zu  den  Muskeln  etc.  —  Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Dur  5 
schneidung  von  Hauptästen  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  üeM 
ein  anderes  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesicht^läl 
lüung  zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichtsrauik^ 
ist  von  Dieffenbach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic  conruL- 
mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 


Oapitel  n. 
Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

§.  1.   PatkogeneM  und  Aetiologie. 

Auch   dieser  Nerv    wird   zuweilen  isolirt  von  einer  krampfhaft« 
Erregung   betroffen.    Die    Ursachen    derselben   bleiben    häufig  dunkd 
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Erkältungseinflusse,  nervöse  Anlage,  Gemüthsbewegungen,  Ueberan- 
-rrengung  der  Muskeln,  gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  schwere 
Entbindung  werden  als  solche  aufgeführt,  ferner  reflectorische  Erregung 
lr->  Accessorius  durch  Dentitionsreiz,  durch  Darmwürraer,  Digestions- 
;törungen,  Genitalleiden  etc.  Man  halte  endlich  fest,  dass  auch  schwere 
lalpable  Erkrankungen  des  Gehirnes,  des  Rückenmarks  und  der  Hals- 
lirbel,  wie  Tumoren,  Erweichungen,  Basalmeningitis,  Spondylitis,  Caries 
i(\  den  Krampf  hervorbringen  können,  doch  werden  in  diesen  Fällen 
indere  aufklärende  Symptome,  besonders  Lähmungen,  selten  lange  auf  sich 
rarten  lassen.  Von  solchen  Accessoriuskrämpfen,  wo  diese  nur  Theil- 
rsibeinung  allgemeiner  Krämpfe  sind,  sehen  wir  in  diesem  Capitel  ab. 

§.  2.   Symptome  ond  Yerlaut 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
jit weder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  durch  einseitige  oder 
loppelseitige  Krämpfe  in  den  von  dem  genannten  Nerven  versorgten 
luikeln:  im  CucuUaris  und  Sternocleidomastoideus,  die  wieder  gemein- 
ani  oder  isolirt  befallen  werden  können. 

Beim  einseitigen  klonischen  Krämpfe  wird  der  Kopf  nach  der 
;eiunden  Seite  hin  rotirt  und  zugleich  nach  der  kranken  Seite  herab 
:czogen,  so  dass  sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem 
»Lhlüsselhein  nähert.  Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidomastoideus 
der  der  CucuUaris  contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Be- 
reping  mehr  die  Richtung  nach  vorn  oder  nach  hinten  an,  oder  beide 
lewegungen  wechseln  miteinander  ab.  Ebenso  wird  in  den  Anfällen 
luah  die  Contractionen  des  CucuUaris  das  Schulterblatt  und  die  Schulter 
afwärts  und  rückwärts  gezogen.  Zuweilen  verbreitet  sich  die  krank- 
hafte Erregung  auf  den  Facialis,  dann  zuckt  auch  das  Gesicht;  greift 
ie  auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
osamm engeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiUgt,  so 
lonnen  selbst  die  Arme  in  krampfhafte  Bewegung  gerathen.  Bei 
änirer  dauernden  Anfällen  können  die  starken  Muskelcontractionen  ein 
L^TJges  Gefühl  von  Ermüdung  bewirken,  oder  es  können  die  dujch 
)ruck  beleidigten  sensiblen  Nerven  ausstrahlende  Schmerzen  im  Hinter- 
laupte,  Nacken  und  in  der  Schulter  hervorbringen.  —  Tritt  der  Krampf 
uiz^nahmsweise  doppelseitig  auf,  so  überwiegt  er  gewöhnlich  bald  auf 
ItT  einen,  bald  auf  der  andern  Seite,  und  der  Kopf  wird  bald  nach 
eihts,  bald  nach  links  rotirt.  Auch  gibt  es  eine,  besonders  im  Kindes- 
ind  Knabenalter  auftretende  Krampfform,  bei  welcher  sich  stossweise 
lie  beiden  Stemocleidomastoidei  gleichzeitig  contrahiren,  so  dass  der 
iuj.f,  wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  eine  nickende  Bewegung 
:« räth.  Diese  Nickkrämpfe  oder  Salaamkrämpfe  folgen  sich  mit  grosser, 
•li  während  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 
hundert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen  können.  —  Die  klonischen 
A  ressoriuskrampfe  pflegen  sich  allmählich  zu  entwickeln;  die  anfäng- 
is'  I)  seltener  auftretenden  Anfälle  können  später  fast  ohne  Unterbrechung 
ainlauern,  so  dass  selbst  der  Schlaf,  welcher  gewöhnlich  Ruhe  bringt, 
uur  ?>chwierig  eintritt.    Die  Anfälle  treten  theils  spontan,  tb^iU  beim 
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Sprechen,  beim  Essen,  nach  Gemüthsbewegungen  etc,  auf  und  können 
durch  unablässige  Wiederkehr  dem  Kranken  die  grösste  Qual  bereiten. 

Die  tonische  Krampfform  kann  aus  der  klonischen  henrorgehen, 
tritt  aber  meist  sogleich  als  solche  auf  und  kommt  vorzugsweise  H 
Kindern,  ja  selbst  schon  während  des  Uterinlebens  zur  Entwickelung. 
Die  Ursache  bleibt,  wo  keine  Gehirnstörung,  kein  Wirbelleiden,  keine 
traumatiscle  Schädlichkeit  nachweisbar  ist,  gewöhnlich  unbekannt, 
oder  es  wird  in  diesem  Falle,  vielleicht  allzu  willkürlich,  ein  Erkäl- 
tungseinfluss  vorausgesetzt.  Es  befällt  diese  Form  in  der  Regel  nur 
den  Sternocleidomastoideus  der  einen  Seite,  sehr  selten  den  CucuUarä 
oder  beide  Sternocleidomastoidei.  Im  Beginn  wird  das  üebel  leicnt 
für  unbedeutend  und,  da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,  für 
ein  rheumatisches  Leiden  gehalten;  es  wird  gegen  den  ^steifen  Hals* 
Opodeldoc  eingerieben  oder  eine  andere  nichtssagende  Verordnung  g^ 
troffen,  bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmähliche  Uebr- 
handnehmen  des  Uebels  der  schlimmere  Charakter  desselben  heraib- 
stellt.  Der  Kopf  wird  nach  der  gesunden  Seite  rotirt  und  immer  tie- 
fer nach  der  kranken  Seite  herabgezogen.  Der  contrahirte  Sternoclei- 
domastoideus springt  als  ein  harter  Strang  hervor,  während  auf  der 
nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut  gespannt  ist  und  d.f 
Muskeln  nicht  hervortreten.  Nach  längerer  Dauer  eines  toniscbea 
Krampfes  kann  der  Muskel  eine  bleibende  Verkürzung,  eine  Coairav- 
tur  erfahren  (Caput  obstipum  spasticum),  und  die  schiefe  Haltung  d« 
Kopfes  kann  bei  jugendlichen  Individuen  eine  Verkrümmung  der  Halj^ 
Wirbel  nach  der  gesunden  Seite  mit  compensirender  Krümmung  M 
Dorsal-  und  Lendenwirbel  zur  Folge  haben,  so  dass  eine  bleibende  Dif 
formität  geschaffen  wird. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wird  es  selten  Schwierigkeit  machen, 
zu  entscheiden,  ob  die  schiefe  Haltung  des  Kopfes  von  einem  Kraißpi< 
der  Muskeln  der  einen  Halsseite  oder  von  einer  Lähmung  ihrer  Ant- 
agonisten an  der  andern  abhängig  ist.  Dagegen  ist  es  oft  schwierif, 
über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Grundvorganges,  durch  welchen  d 
Accessorius  in  Reizung  versetzt  wird,  ins  Klare  zu  kommen,  und  do^ 
fällt  die  Prognose  wesentlich  anders  aus,  wenn  der  Krampf  als  idi 
pathische  AfFection  besteht,  und  wenn  er  sich  symptomatisch  an  ein 
der  oben  genannten  schweren  Causalleiden  knüpft. 

§.  3.    Therapie. 

Eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  stellen  manche  Fälle  von  rheo- 
matischem  (durch  Erkältung  entstandenem)  Krämpfe,  von  Reflcxkrani|i 
auch  solche  durch  geringfügige  traumatische  Anlässe  in  Aussieht  li 
der  Regel  ist  der  unklaren  Entstehung  des  Leidens  gegenüber  nur  eine 
directe  Behandlung  möglich,  doch  ist  die  Tragweite  derselben  keiLc 
sehr  hervorragende.  Der  Gebrauch  des  constanten  Stromes  (der  po^- 
tive  Pol  stabil  auf  dem  Accessorius,  der  negative  an  einer  indifferenitu 
Körperstelle)  scheint  bei  der  klonischen  Form  öfter  bloss  einen  Na'> 
)ass  des  Krampfes  und  der  Schmerzen,  als  wirkliche  Heilung  bewirkt 
zu  haben,  und  ebenso  erzielten  die  Narcotica:  das  Morphium,  Ain^pJ* 
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md  Curare  in  Form  subcutaner  Injectionen  nur  in  einzelnen  Fällen 
inen  completen  Erfolg.  Auch  die  Hautreize  (Blasenpflaster,  Pustel- 
albe etc.)  scheinen  wenig  nützlich,  vielleicht  aber  nur  darum,  weil 
le  nirht  energisch  genug  angewandt  wurden,  während  Busch  unter 
ier  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  dreimal  durch  Application  des 
errum  candens  zu  beiden  Seiten  der  Halswirbel  dauernde  Heilung 
raieite.  —  Bei  der  tonischen  Krarapfform  soll  hingegen  nach  Eulen- 
urg  die  Electricität  in  frischen  Fällen  ausserordentliche  Dienste  leisten, 
ei  bleibend  gewordener  Verkürzung  (Contractur)  des  Sternocleido- 
lastoideus  ist  die  Behandlung  eine  chirurgisch -orthopädische  und  er- 
friert die  Tenotomie. 


Oapitel  m. 

Beschiftiguiigskrimpfe.    Schreibekrampt.    Mogigraphie. 

Graphospasmus. 

Es  ereignet  sich,  dass  in  den  Bewegungen,  weiche  bei  gewissen 
iDeren  oder  sehr  anstrengenden  Beschäftigungen,  vor  Allem  beim 
ihreiben,  aber  auch  beim  Nähen,  Stricken,  Melken,  Schustern,  beim 
lavier-  und  Violinspielen,  endlich  selbst  beim  Ballettanzen,  bei  fort- 
seuter  Führung  eines  Hammers  etc.  nöthig  sind,  allmählich  eine 
'wi>se  Erschwerung  und  Behinderung  sich  geltend  macht,  welche  so 
deutend  werden  kann,  dass  der  Betroffene  diese  Beschäftigung  nur 
)ch  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr  auszuüben  vermag.  Erwägt 
in  nun,  dass  oft  die  ganze  Existenz  mancher  Leute  auf  der  Aus- 
^ung  dieser  Thätigkeiten  fusst,  wie  bei  Lehrern,  Beamten,  Schreibern, 
asikern  etc.,  so  begreift  man  die  hohe  Wichtigkeit,  welche  solche 
örungen  in  vielen  Fällen  haben,  üeber  den  letzten  Grund  des  Be- 
baftigungskrampfes  besitzen  wir  nur  Hypothesen,  und  es  unterliegt 
inem  Zweifel,  dass  es  sich  sogar  um  ganz  verschiedenartige  Vor- 
Dge  bandeln  kann,  dass  insbesondere  die  unter  dem  Namen  Schreibe- 
ampf  zusammengefassten  Zustände  differenter  Natur  sein  können. 
Der  ITrostand,  dass  die  beim  Schreibekrampf  betheiligten  Muskeln 
i  d<T  Vollführung  sonstiger,  minder  complicirter  Bewegungen  ge- 
ihnlich  ganz  untadelhaft  functioniren ,  spricht  gegen  einen  peripheri- 
>en  Sitz  des  Leidens  und  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
)rung  an  derjenigen  Stelle  im  Centralorgane,  durch  deren  Thätig- 
ii  eine  harmonische  Verbindung  so  complicirter  Muskelbewegungen, 
khe  das  Schreiben  erfordert,  vermittelt  wird.  Man  erblickt  mit 
lem  Worte  in  den  gewöhnlichen  Fällen  des  Sehreibekrampfes  eine 
»nlinationsstörung,  obwohl  zur  Zeit  weder  der  Sitz,  noch  die  Natur 
r  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Veränderung  im  Centralorgane 
tannt  ist.  —  Der  Name  Schreibekrampf  ist  insofern  nicht  ganz 
rrei.t,  als  das  Uebel  nicht  in  allen  Fällen  auf  einem  Krämpfe  beruht: 
Mhenne  unterschied  daher  schon  diese  Störungen  in  functionelle 
impfe  und  Lähmungen,  und  Benedict  substituirte  die  noch  cor- 
t^re  Bezeichnung:   „coordinatorische  Beschäftigungsneurose *" 
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und  stellte  drei  besondere  Formen  auf:  1)  eine  paralytische,  2)  eiw 
tremorartige  und  3)  eine  spastische.    Bei  der  paralytischen  Fortu 
besteht  kein  Krampf,  aber  beim  Schreiben  oder  bei  sonstigen  feiner»*a 
Beschäftigungen  wird  der  Arm  bald  matt,    es  stellt  sich  ein  Gefühl 
von  Starrheit  ein,    als  ob  die  Hand  kleben  bliebe;    ein    spannender, 
selten  lebhafter  Ermfidungsschmerz  längs  des  Vorderarmes,   ja  sc^gar 
in   der  Schulter  und  im  Rücken  bekundet  eine  gleichzeitige  Sensibili- 
tätsstörung. —  Bei  der  tremorartigen  Form  zittert  die  Hand  für  ge- 
wöhnlich nicht,  wohl  aber  sofort  beim  Versuche  zu  schreiben  oder  m*- 
sonstige  feine  Arbeit  zu  verrichten.     Es  treten  dann  nach  Benedi'/ 
abwechselnd  leichte  Krämpfe  von  geringer  Excursion  in  antagonisti^':lhIi 
Muskeln,  z.  B.   den  Beugern  und  Streckern  der  einzelnen  Phalanxgt- 
lenke  auf.  —  Bei  der  spastischen  Form  treten  in  einzelnen  Muskt-is 
tonische  oder  klonische  Krämpfe,  gewöhnlich  im  Daumen  und  Zeij^c- 
finger,  ein.     Manchmal  werden  die  Finger  plötzlich  gespreizt,  so  da^? 
die  Feder  hinfallt  oder  weggeschnellt  wird,  öfter  erfolgt  eine  kloüi><hf 
oder  tonische  Beugung  der    drei    ersten  Finger    oder    nur   eines  dtr- 
selben.  —  Am  meisten  betheiligt  bei  dem  Krämpfe  sind  die  MuskeiD 
der  Hand,  die  Lumbricales,  Interossei,  jene  des  Daumenballens,  aus^rr- 
dem  die  langen  Strecker  und  Beuger  der  Finger,  doch   können  aal. 
die  Beuger  und  Strecker  des  Handgelenkes,  die  Pro-  und  Supinat^^rfi 
und  selbst  die  Schultermuskeln  durch   krampfhafte  Contractionen  d.^ 
Schreibbewegung   beeinträchtigen.     Uebrigens    mögen    die    obigen  dri 
Formen  der  Beschäftigungsneurosen  vielfältig  ineinander  übergehen.  — 
Eine  grosse  Erschöpfbarkeit  des  Coordinationsapparates  erklärt-  Bene- 
dict  für   das    hervorragendste   gemeinschaftliche  Symptom  aller  dw 

i  Krankheitsformen,  und  dass  das  Leiden  nicht  so  circumscript  sei,  wi* 

es  auf  den  ersten  Blick  erscheine,  gehe  daraus  hervor,  dass  beim  \^t 
suche  der  Kranken,    beim  Schreiben  etc.  die  rechte  Hand  dunh  Jk 

,  linke  zu  ersetzen,  derselbe  Zustand  bekanntlich  auch  auf  der  ander 

Seite  eintritt.     Auch  sind  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfbarke.r 

I  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  beim  Singen  etc.  bei  diesem  Üebel  it 

wohnlich. 

I  Ueberanstrengung  ist  die  wichtigste  Ursache  der  coordinatorisih« 

Beschäftigungsneurosen;  doch  können  dieselben  auch  ohne  solche,  mehi 
in  Folge  einer  individuellen  Disposition,  auftreten.  Als  begünsiigend 
Einflüsse  werden  genannt:  Nervöse  Erregbarkeit,  Erkältungen,  Spirituo^n* 
missbrauch,  gezwungene  Haltung  der  Hand  oder  der  Feder  beim  Sihnr 
ben,  der  Gebrauch  schlechter  Federn,  ängstliche  Aufmerksamkeit  tn 
Furcht  vor  dem  Krämpfe  beim  Schreiben,  endlich  reflectorische  Erre^iii- 
gen  durch  Verletzungen,  Entzündungen  an  den  Fingern  oder  am  Arnp' 
In  der  Regel  entwickelt  sich  der  Schreibekrampf  erst  im  mittler 
Alter  und  aus  nahe  liegenden  Gründen  vorzugsweise  bei  Männern. 

Die  Prognose  des  Schreibekrampfes  ist  bekannter  Maassen  kt^i« 
günstige,  wenigstens  für  solche  Leute,  deren  äussere  l^age  ihnen  u)  i 
gestattet,  das  Schreiben  (bezw.  die  dem  jeweiligen  Beschäftigungskran'i 
zu  Grunde  liegende  Handarbeit)  einzuschränken    oder   ganz  zu  uiitt 
lassen.    Immerhin  kann  der  Anst  solchen  Leuten  doch  auf  mancbcn 
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ffeise  nützlich  werden:  durch  Berücksichtigung  der  constitutionellen 
rerhältnisse  und  allgemeine  Kräftigung  des  Betroffenen,  durch  Beseiti- 
uDg  schlechter  Federn  oder  Federhalter,  einer  unbequemen  Haltung 
c]er  Handführung  beim  Schreiben,  durch  den  Gebrauch  solcher  Apparate, 
ermittelst  welcher  der  Kranke  ohne  combinirte  Fingerbewegung  zu 
chreiben  vermag  (Befestigung  der  Feder  mittelst  eines  Ringes  am  Zeige- 
n^rer,  Durchstecken  der  Feder  durch  einen  Kork  etc.^,  endlich  durch 
lonate  lang  fortgesetzte  Ruhe  der  Hand  und  durcn  Erlernung  des 
rhreibens  mit  der  linken  Hand;  doch  erzielt  man  durch  alle  diese 
ilaasMKihmen  zwar  häufig  einige  Erleichterung  und  Besserung,  aber  sehr 
elten  eine  wirkliche  Heilung  des  üebels.  —  Auch  hier  steht  wieder 
lie  Klectricität  als  das  geschätzteste  Heilagens  da.  Rücksichtlich  der 
inwendungsweise  des  Constanten  Stromes  variiren  die  Vorschriften  der 
'>ctrotherapeuten.  Erb  spricht  die  Meinung  aus,  dass  einer  Methode 
or  der  anderen  kein  Vorzug  einzuräumen  sei,  doch  scheint  es  ihm  am 
weckmässigsten,  die  Halswirbelsäule  mit  aufsteigenden  stabilen  und 
ibilen  Strömen  zu  galvanisiren  und  hiermit  die  periphere  Galvanisation 
er  vorwiegend  befallenen  Nerven-  und  Muskelgebiete  des  Armes  zu 
^rhinden.  Ein  momentaner  Erfolg  dieser  Behandlung  wird  in  vielen 
allen  durch  den  Vergleich  der  Schriftproben  vor  und  in  den  nächsten 
tunden  nach  der  Galvanisation,  sowie  durch  das  Aufhören  des  Er- 
judungsgefühles  im  Arme  recht  klar.  Bleibende  Erfolge  werden  hin- 
'•i:en  seltener  erlangt  und  setzen  stets  eine  mehrmonatliche  Fortsetzung 
tr  Kur  mit  nicht  allzu  starken  Strömen  voraus. 


Oapltel  IV. 
Tetanie. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  bietet  in  ihren  Erscheinungen 
^  viel  Charakteristisches  und  gehört  auch  so  wenig  zu  den  grossen 
i-ltrnheiten,  dass  man  sich  wundern  muss,  wie  dieselbe  so  lange  Zeit 
iüdurch  unbekannt  bleiben  konnte,  und  dass  sie  namentlich  in  Deutsch- 
ßd,  obwohl  schon  im  Jahre  1830  von  Steinheim  genauer  be- 
hrieben,  und  in  Frankreich  seit  Dance  (1831)  zum  Gegenstande  einer 
^tredehnten  Literatur  geworden,  nur  geringe  Beachtung  fand,  viel- 
-hr  erst  neuerlich  durch  die  Arbeiten  von  Hasse,  Kussmaul,  Erb, 
i'';rel  u.  A.  allgemeiner  bekannt  wurde.  —  Es  kommt  diese  Krampf- 
rni  vorzugsweise  bei  kleineren  Kindern  im  1.  bis  zum  5.  Jahre,  dann 
ied<*r  um  die  Pubertätszeit  bis  zum  30.  Jahre  vor;  im  mittleren  und 
Äteren  Alter  wird  sie  sehr  selten.  In  vielen  Fällen  scheint  sich  der 
rampfanfaU  unzweifelhaft  aus  einem  evidenten  Erkältungseinflusse 
^rvorcebildet  zu  haben,  seltener  wurden  psychische  Einwirkungen,  Ge- 
üthshcwegung,  Schreck  als  Anlässe  beschuldigt.  Sehr  bemerkenswerth 
t  der  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der  Schwangerschaft,  dem 
»o-henbette  und  mit  dem  Lactationsgeschäfte.  Ferner  geben  nicht 
'Iten  andere  Krankheitsprocesse  den  Anstoss  zu  seiner  Entwickelung. 
D  sah  man  den  Krampf  als  Vorläufererscheinung  des  acuten  Gelenk-* 
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rheumatismus,  besonders  aber  im  Laufe  oder  in  der  Reconvalesceai 
verschiedenartiger  schwächender  Krankheiten:  des  Typhus,  der  Chulera, 
der  Blattern,  der  Intermittens,  des  Morbus  Brigthii  etc.,  vor  Allem  im 
Geleite  erschöpfender  oder  langwieriger  Diarrhöen,  sowohl  bei  Erwuh- 
senen,  als  mehr  noch  bei  kleinen  schwächlichen  Kindern.  Für  eine 
reflectorische  Entstehung,  besonders  durch  Darrareize,  Helminthen,  Dea- 
titionsreiz  etc.  sprechen  mancherlei  überzeugende  Beobachtungen.  Das 
vorschlagende  Auftreten  oder  Recidiviren  des  Krampfes  in  der  Wiiner- 
zeit  scheint  für  die  causale  Wichtigkeit  der  ErkäJtungseinflusse  zu 
sprechen. 

Die  Tetanie  besteht  in  anfallsweise  wiederkehrenden  tonischen  Mu5- 
kelcontractionen  der  Hand  und  des  Armes,  zuweilen  auch  der  unt^Mi 
Extremitäten,  ausnahmsweise  selbst  des  Rumpfes  und  Gesiebtes.    HäaB: 
gehen  der  Krankheit  prodromale  Erscheinungen,  ein  Gefühl  von  For- 
mication,  Taubheit,  Schmerz,   von  Entkräftung  und  leichter  ErmüduriS 
in  den  Armen,  selten  allgemeine  Störungen  kürzere  oder   längere  h\: 
voraus.    Der  Anfall  selbst  beginnt  meist  mit  leichten  Zuckungen,  wel- 
chen bald  eine  dauernde  Contraction  und   Erhärtung  der  betreffendeD 
Muskeln  folgt.     Gewöhnlich  geräth  die  Hand,   und  zwar  fast  inin.'.t 
beiderseits,  durch  Adduction  des  Daumens  und  Aneinanderpressen  d**r 
Finger  in  eine  konische  Stellung,  oder  die  Finger  sind  zum  Theile  lle^"- 
tirt,  ja  manchmal  so  fest  über  dem  Daumen  in  die  Hand  eingeschlagt:. 
dass  sie  Eindrücke  oder  Schorfe  an  der  Hohlhand   bewirken.     Dabei 
ist  meist  auch   das  Handgelenk  gebeugt,  zuweilen  auch  das  Ellboireo- 
gelenk  massig  flectirt   und  der  Oberarm  adducirt  —  Nur  selten  fad 
man    statt    der  Flexoren    die  Extensoren    krankhaft   verkürzt   —  Br. 
Mitbetheiligung  der  unteren  Extremitäten  findet  man  meist  die  Zeh«-: 
stark  flectirt,  die  Wadenmuskeln  süirk  contrahirt,  die  Ferse  daher  »*il- 
porgezogen  und  das  Knie  in  tonischer  Streckung.     Sehr  selten  werdei 
die  unteren  Extremitäten  allein,  ohne  die  oberen,  von  Krampf  betroffen. 
während  ein  umgekehrtes  Verhältniss  sehr  gewöhnlich  ist.  —  Die  to- 
nisch   Contrahirten   Muskeln  sind   der  Sitz  eines   lebhaften  Si'hmer^es, 
welcher  mit  dem  Krämpfe  selbst  zu-  und  abnimmt  und  auch  beim  Ver- 
suche, die   retrahirten  Muskeln  zu  strecken,  sich  steigert.  —  In  <•-!- 
tenen  und   besonders  intensiven  Fällen  nehmen  auch  die  Muskeb  Je> 
Rückens  und  Nackens,  die  Bauchmuskeln,  sogar  jene  des  Gesichir. 
die  Kaumuskeln  und  Zunge  Antheil,  ja  es  kann  selbst  aus  einem  gleit  1- 
zeitigen  Krämpfe  des  Zwerchfells  oder  der  Glottismuskeln  Erstickunss- 
gefahr  erwachsen. 

Die  tonische  Spannung  und  brettartige  Härte  der  Muskeln,  S'^wi'» 
ihre  Schmerzhaft igkeit  verleihen  der  Krankheit,  namentlich  wenn  iy 
Rumpfmuskeln  mit  ergriffen  sind,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  d»'a- 
eigentlichen  Tetanus,  durch  welche  L.  Corvisart  zur  Wahl  der  F»-- 
nennung  ^Tetanie"  gefuhrt  wurde,  und  der  Umstand,  dass  der  Kram}' 
kein  continuirlicher  ist,  sondern  stets  in  AnföUen  von  minuten-  l't* 
stundenlanger  Dauer  auftritt,  bewog  Dance,  die  Krankheit  int^-r- 
mittir enden  Tetanus  zu  nennen.  —  Die  AnßLlle  wiederholen  >>^ 
gewöhnlich  mehrmals^   manchmal  selbst  häufig  im  Tage,  sie  köaD-^- 
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iber  auch  Intervalle  von  Tagen,  ja  Wochen  zwischen  sich  lassen.  Wäh- 
lend dieser  Intervalle  fühlen  sich  die  Kranken  in  leichten  Fällen  voll- 
kommen frei;  in  schweren  Fällen  ist  dagegen  das  Allgemeinbefinden 
lut'h  während  der  krampffreien  Zeit  gestört,  es  besteht  selbst  Fieber, 
ind  die  Anfalle  kehren  sehr  häufig  und  in  einem  bedrohlichen  Grade 
rieder.  —  Trousseau  machte  zuerst  die  Entdeckung,  dass  auch 
rährend  der  Intervalle  zu  jeder  Zeit  ein  Anfall  willkürlich  hervorge- 
ufen  werden  kann,  wenn  man  einen  Druck  auf  die  Hauptnerven  des 
:ranken  Gliedes,  oder  auch  auf  die  Arterien  oder  Venen  desselben  so 
oisübt,  dass  die  arterielle  oder  venöse  Circulation  in  ihnen  unterbrochen 
rird.  Dieses  Trousseau 'sehe  Zeichen  wurde  seitdem  von  andern  Be- 
»bachtem  bestätigt  und  ist  insofeme  werthvoU,  als  man  sich  mittelst 
lesselben  Gewissheit  darüber  verschaffen  kann,  ob  die  Krankheit  noch 
ftrtlestcht  oder  erloschen  ist,  und  als  dasselbe  in  zweifelhaften  Fällen 
[ie  Diagnose  wesentlich  stützt,  indem  nach  Trousseau's  Erfahrung, 
tie  von  Kussmaul  und  Riegel  bestätigt  wird,  bei  keiner  andern  spa- 
lis»  hen  Neurose  durch  die  erwähnte  Procedur  ein  ähnlicher  Effect  her- 
orgebracht  wird.  —  Bezüglich  des  Sitzes  und  Wesens  der  Tetanie  hat 
3an,  in  Ermangelung  brauchbarer  und  verlässlicher  Sectionsbefunde, 
is  jetzt  nur  Vermuthungen.  Mit  Kussmaul  neigen  die  neusten  Be- 
barhter  zur  Annahme  eines  centralen  Ursprungs  der  Krankheit,  und 
war  stützt  man  diese  Ansicht  auf  das  fast  constant  symmetrische  Auf- 
rpton  des  Krampfes  an  den  Extremitäten,  auf  die  grosse  Verbreitung 
«s  Krampfes  in  einzelnen  Fällen,  die  grosse  Aehnlichkeit  desselben  mit 
em  Tetanus.  Einige  Beobachter  vermuthen  indessen  eine  Mitbethei- 
fung  auch  der  peripherischen  motorischen  Nerven  an  der  Erkrankung; 
Irb  folgert  diese  insbesondere  aus  dem  Ergebnisse  der  electrischen 
ütersuchung,  welche  eine  hochgradige  Steigerung  der  Erregbarkeit  der 
notorischen  Apparate  ergiebt,  die  sich  nicht  anders,  als  aus  molecu- 
im\  Veränderungen  der  Nervensubstanz  erklären  lasse.  —  Ohne  Zwei- 
J  sind  die  der  Tetanie  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Verände- 
mcen,  wie  schon  der  intermittirende  Verlauf  und  der  meist  günstige 
ms^ang  der  Krankheit  folgern  lassen,  sehr  feiner  Natur,  und  die  groben 
atzündlichen  Veränderungen  des  Rückenmarks,  welche  einigemal  bei 
w  Section  gefunden  wurden,  bezogen  sich  wohl  auf  complicatorische 
ustände. 

Nur  selten  fuhrt  die  Tetanie  zum  Tode,  doch  kann  dies  in  schwe- 
bn  Fällen  durxjh  Zwerchfell-  oder  Glottiskrampf,  durch  äusserste  Er- 
hüpfang  bei  kleinen  durch  Diarrhöe  geschwächten  Kindern,  sowie  durch 
ie  Herausbildung  eines  wichtigeren  palpablen  Centralleidens  geschehen. 
Q  der  Regel  erfolgt  Heilung,  aber  selten  schon  nach  wenigen  Tagen, 
ondern  meistens  erst  nach  Wochen  oder  Monaten,  und  zwar  nehmen 
ewöhnlich  die  Anfälle  eine  Zeit  lang  an  Frequenz  und  Intensität  zu 
öd  dann  wieder  ab.  Schliesslich  kann  die  Periode  der  Latenz  so 
mi:  werden,  dass  ein  später  wiederkehrender  Anfall  mehr  den  Ein- 
ni(i  eines  Recidives,  als  einer  Persistenz  der  Krankheit  macht.  Zu- 
teilen binterbleiben  für  einige  Zeit  Schwächezustände  in  den  befallenen 
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Extremitäten;  dauernde  Lähmungen  deuten  auf  wichtigere  centrale  Er* 
krankungen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwech- 
selung der  Tetanie  mit  dem  Ergotismus  spasmodicus  aufmerksam 
zu  machen.  Nach  dem  mehrtägigen  oder  längeren  Genüsse  eines  stark 
muUerkornhaltigen  Brodes  kommt  es  neben  knebelnden  Empfindangen 
in  den  Fingern  und  Zehen  (Kriebelkrankheit),  neben  Erbrechen,  DIat- 
rhöen,  Leibschmerz  und  neben  dem  eigenthümlichen  Symptome  eine 
schwer  stillbaren  Heisshungers,  in  verschiedenen  Muskel^uppen  des 
Körpers,  besonders  auch  in  den  Flexoren  der  Extremitäten,  zu  krampf- 
haften Zuckungen  und  später  zu  sehr  schmerzhaften  anhaltenden  G«n- 
tractionen  mit  entsprechender  Beugestellung  der  Glieder,  und  diese 
Krampfanfälle  sind,  wie  die  der  Tetanie,  von  Nachlässen  gefolgt,  h 
der  Regel  wird  es  aber  leicht  sein,  aus  der  Berücksichtigung  der  übri* 
gen,  beim  Ergotismus  vorkommenden  Symptome,  aus  dem  Nachweise 
des  Mutterkornes  im  Brode  oder  im  Erbrochenen,  endlich  aus  dem  Utr,- 
stände,  dass  die  Erkrankung  durch  Mutterkorn  gewöhnlich  verschiedene 
Leute  gleichzeitig  trifft,  beide  Affectionen  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Therapie  der  Tetanie  wird  man  vor  Allem  die  oh^ 
erwähnten  Anlässe  der  Krankheit  ins  Auge  fassen  und  je  nach  Er* 
fordemiss  der  Umstände  eine  noch  frische  Erkältung,  eine  erschöpfeDi« 
Diarrhöe,  eine  durch  den  Vorausgang  einer  schweren  Erkrankung  g^ 
setzte  Anaemie,  einen  bestehenden  Wurmreiz,  Dentitionsreiz,  etc.  ange- 
messen behandeln.  Gegenüber  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  aU 
direct  wirkende  empfohlen  wurden,  darf  man  wohl  das  Bedenken  hegec 
ob  nicht  bei  der  notorischen  Gutartigkeit  des  Leidens  gar  manche  Er- 
folge nur  scheinbare  waren.  Indessen  wird  man  nicht  unterlassen,  «iit 
Wirksamkeit  der  am  meisten  gerühmten  Mittel:  des  Chloroform  (be- 
sonders  als  Inhalation  im  Anfalle),  des  Opium,  der  Morphiuminjn- 
tionen,  des  Chloral,  Aes  Bromkalium,  selbst  des  Arsenik  zu  erproben. 
Ausserdem  kömien  warme  Arrobäder  und  Vollbäder,  kalte  BegiessuDg» 
des  Rückens  im  warmen  Bade,  oder  auch  das  Eintauchen  der  UänCe 
in  kaltes  Wasser  den  Anfall  abkürzen.  Es  ist  endlich  nicht  anwähr- 
scheinlich,  dass  auch  die  Electricität,  besonders  der  galvanische  Stri'U 
Vortheil  bringen  kann,  und  es  sollen  selbst  nach  einer  oder  eini^n 
Sitzungen  die  Krämpfe  geschwunden  sein.  Man  kann  mit  Stich  aul* 
steigende  stabile  Ströme  auf  den  befallenen  Nerven  wirken  lassen,  oi^r 
mit  Erb  sich  der  stabilen  Anwendung  der  Anode  auf  der  ^Tirbelsaun* 
und  auf  den  hauptsächlich  befallenen  Nervenstammen,  ebenfalls  in  au:- 
steigender  Stromrichtung,  bedienen. 


Gapitel  V. 

Lühmiingen  im  Allgemeinen. 

Die  motorische  Lähmung,  Akinesie,  äussert  sich  dadorch. 
dass  einzelne  oder  viele  Muskeln  der  Willenskraft  nicht  gehorchen 
d.  h.  durch  diese  entweder  nur  unvollkommen  oder  selbst  gar  nicht .. 
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?ODtraction  versetzt,  und  somit  die  entsprechenden  Bewegungen  entweder 
lur  mangelhaft  (Parese),  oder  gar  nicht  mehr  (Paralyse)  ausgeführt 
r^rden  können.  Zum  Begriffe  der  Lähmung  gehört  dabei  noch,  dass 
ie  Ursache  der  Motilitätsstörung  durch  eine  verminderte  oder  aufge- 
obene  Innervation  und  nicht  etwa  durch  eine  Gelenk-  oder  Knochen- 
rankheit,  eine  spastische  Muskelcontractur  oder  durch  eine  gestörte 
of^rdination  der  Bewegungen  (Ataxie)  bedingt  ist.  Gegenüber  den  hier 
a  betrachtenden  neuropathischen  Lähmungen  unterscheidet  man  übri- 
ras  noch  die  sogenannten  myopathischen  Paralysen,  bei  welchen 
ie  Mui»kelfasem  selbst  (durch  Contusion,  Degeneration,  durch  Vernich- 
mg  ihrer  Erregbarkeit  mittelst  Gifte  etc.)  ihre  Gontractionsfahigkeit 
Dgebüsst  haben.  —  Man  darf  sich  nun  nicht  vorstellen,  dass  der  me- 
trischen Lähmung  eine  Veränderung  von  stets  gleicher  anatomischer 
esrhaffenheit  und  von  dem  gleichen  Sitze  zu  Grunde  liege;  man  hat 
ielmehr  festzuhalten,  dass  mit  der  Erkenntniss  der  Existenz  einer  Läh- 
lung  die  diagnostische  Aufgabe  des  Arztes  noch  nicht  beendet  ist,  dass 
lan  vielmehr  die  ganze  Bedeutung  und  die  Prognose  einer  Lähmung 
"St  dann  zu  würdigen  vermag,  wenn  man  auch  über  den  Sitz  sowie 
kr  die  Natur  des  die  Lähmung  bedingenden  Grundleidens  ein  Urtheil 
^wonDen  hat.  Gar  manchmal  freilich  stellen  sich  der  Erforschung  des 
itzes  und  weit  öfter  noch  der  Erkenntniss  des  anatomischen  Grund- 
rt>ces$es  der  Lähmung  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen. 

Eine  Lähmung  kann  entweder  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die 
lütorischen  Centralapparate  des  Gehirnes,  welche  durch  den  Willens- 
nfiass  in  Erregung  versetzt  werden,  functionsuntüchtig  geworden  sind, 
If^r  dass  die  Nervenfasern,  welche  die  motorische  Erregung  von  jenen 
if  die  Muskeln  übertragen,  an  irgend  einem  Punkte  ihrer  Bahn  mehr 
ler  weniger  leitungsunfähig  wurden.  Hiernach  können  Gentrallähmun- 
fn  und  Leitungslähmungen  unterschieden  werden,  doch  entspricht  es 
pit  mehr  dem  klinischen  Interesse,  die  Lähmungen  1)  in  cerebrale, 
\  in  spinale,  und  3)  in  peripherische  einzutheilen,  wobei  jedoch 
I  bemerken  ist,  dass  die  Gehirn-  und  Rückenmarkslähmungen  gegen- 
^r  den  peripherischen  ebenfalls  centrale  Lähmungen  genannt  werden, 
fthrend  im  Grunde  eine  Gehimlähmung  doch  wieder  eine  Gentralläh- 
nng  im  eigentlichen  Sinne  oder  eine  Leitungslähmung  sein  kann,  je 
u:\4em  die  Krankheitsursache  im  Gehirne  auf  einen  motorischen  Gen- 
älapparat  oder  auf  die  das  Gehirn  durchziehenden  Leitungsfasern  ein- 
Jwirkt  hat. 

Stellt  sich  der  Arzt  bei  einer  sich  darbietenden  Lähmung  zunächst 
le  Frage,  ob  dieselbe  durch  eine  Veränderung  im  Gehirne  oder  im 
ürkenmarke  oder  in  den  peripherischen  Nerven  hervorgebracht  sei,  so 
i^st  sich  zur  Differentialdiagnose  des  Sitzes  derselben  etwa  folgendes 
llgmieine  sagen.  CerebraleLähmungen  äussern  sich  mit  Vorliebe 
Dter  dem  Bilde  einer  Hemiparese  oder  Hemiplegie  (auf  der  der  er- 
renkten  Himhemisphäre  gegenüberliegenden  Körperseite);  gewöhnlich 
^t  der  Arm  am  stärksten,  das  Bein  etwas  schwächer  und  das  Gesicht 
nd  die  Zunge  am  leichtesten  betroffen.  Zuweilen  betreffen  dieselben 
^r  auch  nur  eine  einzige  Extremität  oder  sie  erscheinen  sogar  als 
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ganz  umschriebene  isolirte  Lähmangen.  Ziemlich  selten  stellen  sich  ce< 
rebrale  Lahmungen  als  Faraplegien  dar;  sie  hängen  dann  gewöhnli' 
von  Erkrankungen  in  beiden  Hirnhemisphären  ab  und  bestehen  gewis 
maassen  aus  zwei  Hemiplegien,  welche  sich  räcksichtlich  ihres  Gni\ 
oft  verschieden  verhalten.  Betrifft  die  Lähmung  die  eigentlichen  Hir 
nerven  und  die  höheren  Sinnesorgane,  so  spricht  dies  mit  Wahrschei 
lichkeit,  doch  keineswegs  mit  Sicherheit  für  einen  cerebralen  Sitz,  viel 
mehr  kann  die  Ursache  der  Lähmung  auf  die  betreffenden  Nerven  acci 
nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Gehirne,  während  sie  an  der  Schädelj 
basis  hinziehen  oder  durch  die  Löcher  des  Schädels  treten,  einwirk^ 
oder  es  kann  ein  ursprüngliches  Rückenmarksleiden  einzelne  Hirnnervd 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  motorische  Keflexerregbarkeit  ist 
Cerebrallähmungen  in  der  Regel  erhalten  oder  sogar  gesteigert,  und  a 
die  electrische  Erregbarkeit  pflegt  anfangs  massig  erhöht  und  auch 
veralteten  Fällen  noch  erhalten  zu  sein.  Vasomotorische  Störungea  Er 
Weiterung  und  Atonie  der  Gefasse,  Cyanose,  Kälte  und  Oedem  dfl 
gelähmten  Theile)  kommen  bei  cerebralen  Lähmungen  häufig  vor,  okn^ 
jedoch  für  dieselben,  da  sie  sich  auch  bei  den  andern  Lähmungsforni'd 
finden,  charakteristisch  zu  sein.  Beträchtlicher  Muskelschwund  inri 
gestörten  trophischen  Nerveneinfluss  spricht  entschieden  gegen  einen  *ti 
rebralen  Sitz  des  Leidens.  Die  Sensibilität  leidet  bei  cerebralen  LiW 
mungen  weniger  constant  mit,  als  bei  den  spinalen  und  peripherisch''^ 
dabei  ist  die  Abschwächung  derselben  in  der  Regel  weniger  hochgra«!;:^ 
als  die  Verminderung  der  motorischen  Kraft,  und  sehr  häufig  geht  dj 
sensible  Störung  nach  kurzem  Bestehen  vorüber,  während  die  motoriN'  bi 
fortbesteht.  Von  der  höchsten  diagnostischen  Bedeutung  für  die  i-er^^ 
bralen  Lähmungen  ist,  neben  Kopfschmerz  und  Schwindel,  eine  ::u 
selten  ganz  fehlende  Beeinträchtigung  der  psychischen  Functionen,  v -i 
jenen  leichtesten  Graden  einer  kaum  bemerkbaren  Abnahme  des  G^ 
dächtnisses  und  der  Intelligenz,  einer  vorher  nicht  bestandenen  Env? 
barkeit  der  Gemüthssphäre,  welche  den  Patienten  ebenso  leicht  zus 
Lachen  wie  zum  Weinen  bringt,  bis  hinauf  zu  den  äussersten  GraijH 
der  Geistesschwäche,  des  Stumpfsinns  und  Blödsinns. 

Die  spinalen  Lähmungen  stellen  sich,  da  Läsionen  des  Rüeken 
markes  sich  selten  auf  die  eine  Hälfte  des  Organes  beschranken,  in  i* 
Regel  als  beiderseitige,  paraplegische  dar,  während  cerebrale  sow«*th] 
wie  peripherische  (mit  Ausnahme  jener  der  Cauda  equiua)  Faraplegien  sei 
ten  sind ;  doch  ist  der  Grad  der  Lähmung  auch  bei  spinalen  Paraplt"^.^ 
auf  beiden  Seiten  nicht  selten  ein  ungleicher.  Die  Spinallähmungeii  b' 
ginnen  gewöhnlich  an  den  Beinen  und  besitzen  vielfach  die  Neigung,  vv»i 
unten  nach  oben  fortzuschreiten,  indem  der  Krankheitsprocess  vom  Lend»^a 
mark  auf  das  Dorsalmark  und  von  diesem  auf  das  Halsmark  über^ht 
Eine  wichtige  Rolle  spielen  bei  den  meisten  Spinallähmungen  die  Fuc«' 
tionsstörungen  der  Geschlechtsorgane  (Pollutionen,  Samenfluss,  Impot«*a: 
und  insbesondere  der  Harnblase  (Ischuria  oder  Enuresis  paralytica).  un^ 
bekanntlich  zieht  die  Harnverhaltung  bei  solchen  Kranken  oft  gefahr 
volle  Complicationen  nach  sich.  Die  Reflexbewegungen  bei  äusseni 
Reizen,  z.  B.  beim  Kitzeln  der  Fusssohlen  können  sich   bei  Spinallait 


Lähmungen  im  Allgemeinen.  4Ö1 

DUDgen  verschieden  verhalten;  meistens  können  solche  hervorgebracht 
it-rden  oder  sie  treten  sogar  in  gesteigertem  Grade  hervor;  nur  wenn 
fi  touiler  Destruction  des  Lendentheiles  des  Bückenmarks  auch  die  re- 
t\\ ermittelnde  Substanz  desselben  functionsunfähig  geworden  ist,  muss 
uch  die  Reflexerregbarkeit  vollständig  verloren  gehen.  Schreitet  die 
ähmung  nach  oben  fort,  so  nehmen  die  Rumpf-  und  dann  die  Arm- 
iQ>kela  an  derselben  Theil.  Die  Miterkrankung  des  Halsmarkes  kann 
j  einer  charakteristischen  Erscheinung,  nämlich  zu  ein-  oder  doppel- 
Mtiger  Pupillenverengerung  infolge  einer  Lähmung  der  durch  das  Hals- 
ark  laufenden  Fasern  des  Dilatator  pupillae  Anlass  geben.  Schreitet 
e  lühraung  auf  das  verlängerte  Mark  fort,  erstreckt  sich  dieselbe  auf 
e  automatischen  Centra  für  die  Athmungs-  oder  Herzbewegung,  so 
i  die  Existenz  des  Kranken  unmittelbar  gefährdet.  Sensibilitätsstö- 
n^^eri  sind  bei  Spinallähmungen  in  der  Regel  vorhanden,  und  es  wird 
iiürlich,  wenn  das  Mark  in  seiner  ganzen  Dicke  zerstört  ist,  neben 
JLsfändiger  Akinesie  auch  complete  Anaesthesie  der  unteren  Körper- 
inie  bestehen;  bei  unvollkommenen  Spinallähmungen  ist  jedoch  die 
«Vung  der  Sensibilität  oft  eine  weniger  bedeutende  und  ausgebreitete, 
s  die  der  Motilität,  oder  es  besteht  nicht  sowohl  eine  Gefählslähmung, 
>  vielmehr  nur  eine  Abschwächung  einzelner  Gefühlsqualitäten  (vergl. 
3J3)  oder  eine  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung.  Zu  den  häu- 
s>i'n  Erscheinungen  bei  den  Spinallähmungen  gehören  Schmerzen  im 
k^u,  ferner  das  sog.  Gürtelgefühl,  sowie  Schmerz,  Formication  und 
lzii:<eiu  in  den  Füssen.  Psychische  Störungen  werden  bei  den  Rücken- 
irkslähmungen stets  vermisst,  wenn  anders  nicht  etwa  eine  secundäre 
terkrankung  des  Gehirnes  hinzukam. 

Bei  den  peripherischen  Lähmungen  wirkt  die  Krankheitsursache 
l  irgend  eine  Stelle  des  motorischen  Faserverlaufs  nach  dem  Aus- 
;ie  des  Nerven  aus  dem  Gehirne  oder  Rückenmarke  bis  zu  dessen 
fekelendigungen.  Schon  das  Fehlen  eines  jeden  auf  eine  Hirn-  oder 
L'ktMiniarkskrankheit  hinweisenden  Symptomes  kann  die  Vermuthung 

•  ine  peripherisch  einwirkende  Ursache  der  Lähmung  hinlenken,  oder 
lallt  vielleicht  ein  bestimmtes  Causalmoment,  welches  auf  den  ge- 
niten  Nerven  einwirkte:  eine  Verletzung  oder  Quetschung  desselben, 

Tumor,  ein  luxirter  oder  fracturirter  Knochen,  welche  auf  den  Ner- 
i  drücken  etc.,  sofort  in  die  Augen.  An  und  für  sich  charakterisiren 
L  dif»  j)eripheri sehen  Lähmungen  den  spinalen  und  cerebralen  gegen- 
r  "lurch  folgende  Merkmale.  Sie  beschränken  sich  weit  häufiger  wie 
f  auf  einen  einzigen  Nervenstamm  oder  sogar  auf  einen  oder  wenige 
rw.näste,  während  vielleicht  andere,  von  demselben  Nerven  höher 
a  abgehende  Aeste  unbetheiligt  sind;  in  .gemischten  Nerven  ist  die 
L^ibilität  fast  immer  in  proportionalem  Grade  mit  der  Motilität  her- 
'-y^izt;  vasomotorische  und  trophische  Störungen,  besonders  ein  be- 
lli lieber   Grad  von  Muskelatrophie,    treten  ganz  besonders   hervor. 

♦  le^trische  Erregbarkeit  kann  sich  verschieden  verhalten:  eine  Re- 
»ou  der  gelähmten  Muskeln  wird  eintreten,  wenn  man  den  eleetrischen 
i/  unterhalb  der  Stelle  des  Nerven  einwirken  lässt,  an  welcher  seine 
lüfig  unterbrochen   ist;  es  wird  hingegen  eine  Reaction  ausbleiben, 

X:f  Bej«r-8«its,  PaUkologie.  10.  A all.  IL  Bd.  2fi 
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wenn  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  oberhalb  jener  Stelle  den  Nerven  / 
reizen,  und  es  ist  leicht  verständlich,  dass  es  in  dieser  Weise  dur- 
die  Prüfung  der  electrischen  Erregbarkeit  an  verschiedenen  Stellen  <:• 
Nerven  gelingen  kann,  den  Sitz  der  peripherischen  Läsion  genaa  zu  ^ 
stimmen. 

Da  die  Lähmungen,  wie  bereits  angedeutet  worden,  in  der  ^-i 
nur  eine  symptomatische  Bedeutung  haben  und  neben  den  versdiietif 
artigsten  Krankheiten  als  eine  Erscheinung  von  sehr  ungleicher  With:! 
keit  vorkommen,  so  ist  es  angemessen,  rücksichtlich  aller  übrigen  4 
die  Materie  der  Lähmungen  sich  beziehenden  Details  auf  die  spe^.i»^!!' 
Krankheitsschilderungen  zu  verweisen. 


Oapitel  VL 

Lähmung  des  Nervus  Facialis.    Mimische  GesichtsÜhman 

Bell'sche  Lähmung. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetlelegle. 

Die  Facialislähmung  gehört  schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  relaii 
Häufigkeit  zu  den  wichtigsten  Lähmungsformen.  Dieselbe  ibt  li 
allein  ein  wichtiges  Symptom  vieler  cerebraler,  und  selbst  mancher 
naler  Krankheiten,  sondern  sie  spielt  auch  als  peripherisch  begrüridel 
nicht  selten  ganz  isolirt  auftretende  Lähmung  eine  bedeutende  K'| 
und  verdient  darum  eine  besondere  Betrachtung.  Bei  Gehirnkrankhe; 
ist  die  Gesichtslähmung  in  der  Regel  einseitig  und  mit  Hemiplegie  t\ 
bunden,  sehr  selten  isolirt.  Die  cerebrale  Facialisfaserung  leidet 
meist  unter  dem  Einflüsse  von  Herdkrankheiten,  welche  im  Hirnscheni 
in  den  grossen  Centralganglien ,  im  Stabkranze  oder  selbst  in  den 
genannten  motorischen  Centren  der  Hinirinde  (Hitzig)  sitzen, 
beobachtet  sie  femer  bei  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Facialibter 
am  Boden  der  Rautengrube  und  in  der  Brücke  (Bulbärparalyse,  m 
tiple  Sclerose),  und  dann  ist  die  Lähmung  gewöhnlich  doppelseitig. 
Facialislähmungen  mit  dem  Charakter  peripherisch  begründeter  Li 
mungen  beobachtet  man  zunächst  im  Geleite  von  mancherlei  Aflfection 
welche  an  der  Schädelbasis  ihren  Sitz  haben,  also  noch  intracrarJ 
auf  den  Nerven  einwirken,  ihn  comprimiren  oder  degeneriren,  wie  k\s 
Aneurysmen,  Neubildungen,  entzündliche  und  besonders  auch  sypb 
tische  Producte  der  Meningen,  des  Periosts  und  der  Knochen;  A 
Facialisparalysen  verbinden  sich  leicht  mit  Lähmungen  noch  aiideJ 
an  der  Schädelbasis  hinziehender  und  der  gleichen  Druckwirkung  »t 
gesetzter  Nerven,  des  Oculomotorius,  'Abducens  etc.  —  In  einer  n 
geringen  Zahl  von  Fällen  wirkt  die  causale  Schädlichkeit  auf  den  Xt  n 
während  seines  Durchtritts  durch  den  langen  und  engen  Enoi^henkaij 
des  Felsenbeines,  und  es  erklärt  sich  hieraus  das  häufige  Zusamn} 
treffen  der  Facialislähmung  mit  Krankheiten  des  G^höroi^aDS, 
eiteriger,  vielleicht  selbst  schon  mit  katarrhalischer  Trommelhühl- 
entzündung,  mit  Caries  und  Necrose  des  Felsenbeins,  wobei  bemerk! 
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rerden  verdient,  dass  auch  ohne  die  erfolgte  Anätzung  und  Eröffnung 
es  Canalis  Fallopii  eine  entzündliche  Miterkrankung  des  Facialis,  selbst 
is  zur  Eiterbildung,  erfolgen  kann.  Die  nach  heftigen  traumatischen 
Irschütterungen  durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf  entstandenen 
Viaiislähmungen  beruhen  zum  Theile  auf  einer  Fractur  des  Felsen- 
eins und  Blutung  in  den  Canalis  Fallopii.  —  Auf  der  weiteren  Bahn 
es  Nerven  nach  seinem  Austritte  aus  diesem  Knochenkanale  können 
au  Drüsen-  und  andere  Geschwülste,  Abscesse  oder  Bindegewebsver- 
irtungen  in  der  Nähe  des  Foramen  stylomastoideum,  welche  den  Fa- 
alis  comprimiren  oder  zur  Miterkrankung  fuhren,  ferner  Entzündung, 
erhärtung  oder  Vereiterung  der  Parotis  gleichfalls  eine  Lähmung  des 
prven  oder  des  Plexus  anserinus  zur  Folge  haben.  Den  gleichen 
fect  äussern  manchmal  traumatische  Einflüsse,  wie  Quetschungen  durch 
len  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Backe,  bei  Neugeborenen  durch  un- 
eignete  Anlegung  der  Zangenlöffel  oder  durch  ein  Geburtshinderniss, 
sserdem  Zerreissungen  durch  stumpfe  Gewalt  (das  Hörn  eines  Ochsen), 
rh  Schusswunden,  endlich  Trennung  des  Nervenstarames  oder  ein- 
Der  Aeste  desselben  durch  Stich  Verletzung,  besonders  aber  durch 
erative  Eingriffe,  die  Exstirpation  tief  liegender  Geschwülste  in  der 
irgegend,  wie  z.  B.  in  jenem  oft  citirten  Falle,  in  welchem  sich  ein 
ts*her  bei  Bell  für  die  wohl  gelungene  Exstirpation  einer  solchen 
shwulst  bedankte,  dabei  aber  klagte,  dass  er  seit  jener  Operation 
aen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen  könne. 

Als  die  häufigste  Veranlassung  der  Facialislähmung.betrachtet  man 
T  sehr  allgemein  Erkältungen,  und  es  sind  viele  Beispiele  bekannt, 
welchen  unmittelbar  nach  einer  Durchnässung,  nach  Einwirkung 
&r  Zugluft  auf  die  eine  Wange  etc.  die  Lähmung  aufgetreten  war. 
s  den  Sitz  und  die  Natur  dieser  sogenannten  rlieumatischen  Läh- 
Dg  betrifft,  so  lässt  sich  aus  den  Symptomen  folgern,  dass  sich  der 
Ne>s,  welcher  in  einer  entzündlichen  Anschwellung  der  Nervenscheide 
Irstehen  scheint,  sowohl  im  Innern  des  Canalis  Fallopii,  als  un- 
blb  desselben,  oder  wohl  auch  da  und  dort  zugleich  localisiren 
me.  Dabei  leuchtet  es  ein,  dass  eine  Erkrankung  des  Nerven  inner- 
b  jenes  engen  Knochenkanals  eine  ernstere  ist,  als  jene  der  ober- 
hlicheren  Nervenabschnitte,  indem  namentlich  starke  und  länger 
irende  Anschwellungen  des  Nerven  in  jenem  unnachgiebigen  Kanäle 
ht  zu  bleibender  Degeneration  des  Nerven  fuhren  werden.  Sehr 
irscheiiJich  entstehen  aber  viele,  zur  rheumatischen  Form  gezählte 
le  in  ganz  anderer  Weise,  nämlich  unter  Vermittelung  einer  katarrha- 
h^a  oder  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  (Wilde,  v.  Tröltsch, 
Irnanns  u.  A.),  von  welcher  aus  sich  die  Entzündung  auf  den  ganz 
-  gelegenen,  nur  durch  eine  dünne  Knochenlanielle  von  ihr  getrenn- 

Farialis  fortpflanzt.  —  Zuweilen  sah  man  Gesiclit^lälimung  nach 
'en  Infectionskrankheiten ,  nach  Diphtheritis,  Scharlach  etc.  hinter- 
iUn,  öfter  noch  im  Geleite  der  constitutionellen  Syphilis  auftreten. 
Die  Facialislähmungen,  sowohl  die  selbständig  auftretenden,  wie 
>ymptoraatischen,  gehören  zu  den  am  häufigsten  vorkommenden 
tniangskrankheiten;  man  beobachtet  sie  in  jedem  Alter,  bei  Kindern 
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namentlich  kaum  seltener,  als  bei  Erwachsenen.  Zuweilen  bleiben  Pe^ 
sonen,  welche  einmal  von  der  Lahmung  betroflfen  waren,  zu  Reeidht^ 
geneigt;  so  beobachtete  Eulenburg  einen  jungen  Oeconomen,  der  zwe 
mal  auf  der  rechten  und  dreimal  auf  der  linken  Seite  von  rheumj 
tischer  Facialislähmung  sehr  hartnäckiger  Art  heimgesucht  wurde. 

§.  2*   SjmpttBie  und  YerltaL 

Das  Bild  einer  Facialislähmung  variirt  bedeutend,  je  nachdem  i 
Affection   1)  als  blosse  Parese  oder  als  vollständige  Paralyse  auftni 
je  nachdem  sie   2)  eine  über  das  ganze  Nervengebiet  verbreitete  i«i 
auf  einzelne  Zweige  begrenzte  ist,  und  je  nachdem  3)  die  Krankheit 
Ursache  auf  eine  höhere  oder  tiefere  Stelle  des  Ncrvenverlaufe  einwirk 
Die  als  selbständiges  Leiden  vorkommenden  Formen  treten  in  der  R^ 
nur  einseitig  auf.     Häufig  ohne  alle  Vorboten,  mitunter  nach  vorau 
gehenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  oder  in  der  entsprechend 
Gesichtsseite,  nach  leichter  Gehörstörung,  Ohrenbrausen,  selbst  eiirc 
thümlichen  Geschmacksalienationen,  kommt  entweder  rasch  oder  allmä 
lieh   eine  Lähmung  der  vom  Facialis   innervirten  Gesichtsmuskeln 
Stande.    Handelt  es  sich  nur  um  eine  leichte  Parese,  so  gewahrt 
erst  dann  eine  Veränderung  im  Gesichte,  wenn  der  Patient  seine  mimiM 
Muskeln  in  Thätigkeit  setzt,  namentlich  wenn  er  lacht  oder  weint 
ausgeprägter  Lähmung  fällt  sofort  eine  frappante  Entstellung  de^  t 
siebtes    auf.     Die    betroffene  Gesichtshälfte    erscheint   starr   und  i 
druckslos,  die  natürlichen  Falten  sind  verstrichen,  die  Stime  kann  we| 
Lähmung  des  -M.  Frontalis  und  des  Corrugator  auf  der  kranken 
nicht  gerunzelt,   das  Auge  infolge  der  Lähmung  des  Orbicularis  t 
vollständig  geschlossen  werden.    Beim  Versuche,  die  Lider  zu  schlie 
wird  nur  das  obere  Lid  durch  Erschlaffung  des  Levator  palpebrae 
etwas  herabgesenkt  und  der  Bulbus  nach  oben  gerollt.    Das  untere 
steht  klaffend  vom  Bulbus  ab,  die  Thränenpunkte  tauchen  nicht  m 
in  den  Thränensee  ein,  und  es  laufen  daher  die  Thränen  über  die  \\ 
herab,  und  unter  der  dauernden  Einwirkung  der  Luft  und  des  Suu 
auf  das  auch  während  des  Schlafes  offen  stehende  Auge  röthet 
entzündet  sich  die  Bindehaut,  mitunter  selbst  die  Hornhaut.    Der  Na^ 
flügel  ist  durch  Lähmung  der  Nasenmuskeln   eingesunken    und 
beim  Schnüffeln  und  Schnauben  nicht  ausgedehnt  werden.    Die  Lähm 
der  verschiedenen  zu  der  Oberlippe    und   zum  Mundwinkel    zieheuc 
Muskeln  bewirkt  ein  Verstrichensein  der  Nasolabialfalte,  ein  Herabsink 
des  Mundwinkels    der  kranken  Seite  und  somit  eine  schräge  Sxell 
der  ganzen  Mundspalte ;  zugleich  sind  der  Mund,  sowie  die  Nasensp. 
und  die  Haut  des  Kinnes  von  den  entsprechenden  Muskeln  der  Qi|i 
gelähmten  Gesichtshälfte  nach  ihrer  Seite  gezogen,  und  die  dadunh 
wirkte  Verzerrung  vermehrt  sich  noch  bedeutend  bei  jedem  Mienensf'i 
Die  halbseitige  Lähmung  des  Orbicularis  des  Mundes  erschwert  die  ^ 
Schliessung  der  Mundöffnung  und   somit  das  Spitzen  des  Munden. 
Blasen,  das  Pfeifen,  das  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben,  sowie 
Zurückhalten  von  Speichel  und  Flüssigkeit  im  Munde.     Die  Lähm 
des  Buccinator  bereitet  beim  Essen  insofern   ein  Hinderniss,   al:> 
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N'^f'n  leicht  in  den  Raum  zwischen  den  Zähnen  und  der  Wange  geräth 
i(i  von  da  nicht  wieder  durch  den  Wangendruck  zurückgedrängt  werden 
m,  vielmehr  mit  den  Fingern  in  die  Mundhöhle  zurückgebracht  werden 
B\s:  auch  bewirkt  die  Lähmung  dieses  Muskels,  dass  bei  starkem  Aus- 
Imieii  die  erschlaffte  Wange  segelförmig  aufgebläht  wird,  während  die 
[lt  zugleich  unter  einem  blasenden  Geräusche  an  der  gelähmten  Mund- 
ite  entweicht.  Unbemerkt  bleibt  gewöhnlich  der  Verlust  der  Beweg- 
hkeit  der  äusseren  Ohrmuskeln,  sowie  die  leichte  Schluckstörung, 
i'he  durch  die  Lähmung  des  Stylohyoideus  und  Digastricus  bedingt 
.  —  In  manchen  Fällen  ist  bekanntlich  der  weiche  Gaumen  auf  der 
inken  Seite  von  der  Lähmung  mitbetroffen;  derselbe  hängt  auf  dieser 
it«»  tiefer  herab,  er  hebt  sich  beim  Phoniren  und  bei  lokaler  Reizung 
nL'f'lhaft  und  wird  dabei  vielmehr  nach  der  gesunden  Seite  verzogen; 
ki  kann  sich  die  gestörte  Bewegung  des  Gaumensegels  durch  eine 
*htp  Behinderung  beim  Sprechen  (näselnden  Ton)  und  beim  Schlucken 
stweichen  des  Getränkes  durch  die  Nase)  verrathen.  Nach  der  her- 
nmüchen,  doch  noch  nicht  ganz  unbestrittenen  Erklärungsweise  kommt 
7.U  dieser  Betheiligung  des  Gaumensegels  bei  Facialislähmungen  in 
i  Fällen,  in  welchen  die  Ursache  der  Lähmung  hoch  oben,  über  dem 
ie  des  Facialis  sitzt,  an  einer  Stelle  also,  wo  die  motorischen  Fasern, 
I'he  im  Nervus  petrosus  superf.  major  vom  Facialis  zum  Ganglion 
lenopalatinum  und  von  da  zu  den  Gaumensegelmuskeln  (vornehmlich 
[1  L*-vator  veli  palatini)  ziehen,  dem  Facialis  noch  angehören.  Auch 
Spitze  des  Zäpfchens  ist,  wohl  infolge  der  einseitigen  Lähmung  des 
u\  gos  uvulae,  schief  gestellt  und  mit  seiner  Spitze  nach  der  gesunden 
Ie  gerichtet,  doch  kann  dieselbe  auch  nach  der  kranken  Seite  hin- 
en,  und  es  hat  daher  die  Richtung  des  Zäpfchens,  welches  ja  auch 
der  Norm  oft  schief  steht,  ein  weit  geringeres  diagnostisches  Inter- 
\  als  das  einseitige  Herabhängen  des  weichen  Gaumens.  —  Eine 
Iw^theiligung  der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  bringt  subjective 
pr.ation  der  Geschmacksempfindung  und  Abstumpfung  oder  Verlust 
fitst'hmacks Wahrnehmung,  namentlich  für  sauere  und  salzige  Dinge, 
•l»'n  beiden  vorderen  Dritteln  der  betreffenden  Zungenhälfte  mit  sich. 
br  es  richtig,  dass  die  Geschmacksfasern  dem  Facialis  nur  auf  dem 
zpn  Wege  zwischen  dem  Eintritte  der  Chorda  und  dem  Abgange  des 
Tus  petrosus  superf.  major  angehören,  und  dass  dieselben  mit  dem 
^L'f-nannten  Nerven  in  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  übergehen 
liiff),  so  beweist  ein  bei  der  Facialislähmung  gleichzeitig  bestehen- 
Gf-i(  hmacksverlust,  dass  die  Lähmungsursache  an  dem  angedeuteten 
f«  hnitte  des  Facialis  ihren  Sitz  haben  muss.  —  Mehrfach  wurde  eine 
nun«lerung  der  Speichelsecretion  auf  der  gelähmten  Seite  constatirt, 
nicht  befremden  kann,  wenn  man  erwägt,  dass  im  Facialis  auch 
^rn  für  die  Speichelsecretion  verlaufen.  —  Gehörstörungen  bei  Facialis- 
U'inp  können  von  der  Existenz  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres 
r  \ou  einem  Mitleiden  des  N.  acusticus  abhängen.  Ausserdem  kommt 
r  no<h  eine  von  lästigen  Empfindungen  im  Ohre  und  von  subjectiven 
^'ivi'hen  begleitete  Scharfhörigkeit  (Hyperakusis)  vor,  welche  von 
'it  zuerst  an  sich  selbst  beobachtet  und  von  Landouzy  und  Wolff 
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näher  beschrieben  wurde.  Dieses  Stärkerhören  macht  sich  naehLacae 
bei  der  rheumatischen  Facialislähraung  vornehmlich  an  den  tieferec 
musikalischen  Tönen  (Tiefhörigkeit)  bemerkbar  und  erklärt  sich  au- 
einer  Lähmung  des  vom  Facialis  einen  kleinen  Zweig  empfangenden 
M.  Stapedius  und  einem  hieraus  erwachsenden  üebergewichte  des  M.  Ten- 
sor tympani.  Die  Existenz  der  in  Rede  stehenden  Gehörstörung  würJt 
also  darthun,  dass  die  Lähmungsursache  über  der  Abgangsstelle  des 
Stapediuszweiges  liegt  oder  doch  über  diese  hinaufreicht.  —  Die  SeD>i- 
bilität  der  Haut  leidet  bei  Facialislähmungen  nur  ausnahmsweise,  dann 
nämlich,  wenn  die  Lähmungsursache  nicht  auf  den  Nervenstamm,  soa 
dem  auf  die  peripherischen  Verzweigungen,  welche  sie  vielfach  mit  ser. 
siblen  Trigeminusfasern  verbinden,  eingewirkt  hat.  —  Belangreich  ist  dit 
Prüfung  der  Reflexerregbarkeit.  Ist  nämlich  die  Facialislähmung  eite 
peripherische,  so  werden  auf  Reizung  der  Haut  oder  der  Conjunctiv-a 
keine  Reflexbewegungen  entstehen;  handelt  es  sich  hingegen  um  eiw 
cerebrale  Lähmung,  so  ist  die  Reflexerregbarkeit  völlig  intact. 

Grosses  Gewicht  legt  man  auf  das  abweichende  Verhalten  der  Fu 
cialislähmungen  gegen  den  electrischen  Strom.    In  einer  Kategorie  v-» 
Fällen  findet  man  die  faradische,   wie  die  galvanische  Erregbarkeil  s* 
wohl  bei  der  Einwirkung  auf  den  gelähmten  Nerven,   als  auch  auf  di 
Muskeln    völlig  unverändert;    so  verhält  sich's  bei  leichten  rheuraaii 
sehen  Facialislähmungen,  die  in  wenigen  Wochen  mit  Genesung  zu  «'s 
digen  pflegen.     In   einer  andern  Reihe  von  Fällen  zeigt  die  electri^.h 
Reaction   jene  eigenthümliche,   von    Baierlacher  zuerst  beschriebene 
von  Erb  und  Ziemssen  experimentell  erwiesene  und  jetzt  durch  zahl 
reiche    Beobachtungen    constatirte  Veränderung,    welche    darin  be^tt-ht, 
dass  wenige  Tage  nach   dem  Beginne  der  Lähmung  die  faradische,  wi 
auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  sinkt  und  nach  8—1 
Tagen  völlig    erlischt,    während  an   den  Muskeln  zwar  der  faradisch 
Strom  sich  ebenso  wie  am  Nerven  verhält,  die  galvanische  Erregbarkei 
aber   nach    vorübergehendem   Sinken    von  der  zweiten  Woche   an  ein 
sehr    bedeutende    Steigerung  erfährt,    so    dass  die  Muskeln   schon  au 
Stromstärken  von  wenigen  Elementen,  welche  auf  gesunde  Muskeln  keint 
Wirkung  äussern,  auffallend  leicht  reagiren.     Diese  Reactionsform  \ 
kündet    das  Bestehen    erheblicher  anatomischer  Veränderungen   in  de 
Nerven   und  den  intramusculären  Endigungen  derselben  und   ist  dah^' 
von    Erb    mit    dem  Namen   „Entartungsreaction*'    belegt    wordr^n 
Neumann  erklärte  diese  Reactionseigenthümlichkeit  so,  dass  die  path 
logisch    veränderten  Muskeln    die  Fähigkeit  verloren  haben,    auf  kur 
dauernde,  fast  momentane  Ströme,  wie  es  die  faradischen  sind,  zu  rt-a 
.giren,  während  dies   bei  länger  dauernden  Strömen  selbst  in  gesteig?: 
tem  Maasse  der  Fall  ist.     Das  Phänomen  der  Entartungsreaction,  wrl 
ches  übrigens   nicht  allein  bei  Gesichtslähmungen,  sondern  bei  Paral) 
sen    der    verscliiedenartigsten  Nerven,    namentlich   nach    traumatische 
Läsionen    und    nach  Nervencompression  vorkommt,    gestaltet  die  Pr- 
gnose   bei  Gesichtslähmungen  um  Vieles  ungünstiger,  inso ferne  als  da 
Uebel  gewöhnlich  weit  später,   als  bei  der  vorigen  Form,   nach  einigen 
oder  selbst    erst  nach  vielen  Monaten  zur  Heilung  gelangt.     Nach  dtn 
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pobachtungen  von  Erb  existirt  übrigens  eine  scharfe  Trennung  der 
-wähnten  beiden  Formen  nicht,  vielmehr  gibt  es  Mittelformen,  bei 
A'hen  die  Entartungsreaction  nicht  zur  vollen  Ausbildung  kommt, 
i'i  hei  denen  es  eines  Zeitraumes  von  4 — 6  Wochen  bis  zur  Heilung 

Aus  den  voranstehenden  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor, 
KS   für    die   prognostische  Beurtheilung   eines    gegebenen  Falles  die 

•>>e  Erkenntniss,  dass  eine  Gesichtslähmung  besteht,  nicht  genügen 
inn.  Hat  man  die  Lähmung  als  eine  rheumatische  oder  trauma- 
v.he  erkannt,  so  folgt  die  weitere  Frage,  ob  dieselbe  nach  dem  Er- 
bnisse  der  electrischen  Untersuchung  den  leichten  oder  den  schweren 
•rmen  beizuzählen  sei.  Vor  Allem  aber  muss  man  sich  erinnern, 
i\>  viele  Facialislähmungen  keine  selbständige  Afifection,  sondern  le- 
fzlit  h  eine  symptomatische  Aeusserung  anderartiger,  zum  Theile  höchst 
i'htiLTr,  selbst  unheilbarer  Leiden  sind;  dahin  gehören  die  Gesichts- 
hniuiiiTpn  neben  cariöser  Otitis  (Otorrhöe,  Perforation  des  Trommel- 
l!>.  Gehörschwäche,  Ohrschmerz  etc.);  jene  durch  intracranielle  basale 
untren,  bei  welchen  gewöhnlich  noch  andere,  benachbarte  Gehim- 
r\"\\:  der  Acusticus,  Abducens,  Trigeminus  etc.  gelähmt  sind;  jene 
h-a  cerebralen  Erkrankungen,  wo  in  der  Regel  zugleich  noch  Hemi- 
fde  der  Extremitäten  besteht.  Unter  solchen  Umständen  kommt  na- 
rli.h  für  die  Prognose  nur  das  Grundleiden  und  nicht  die  nebensäch- 
hi*  Facialislähmung  in  Betracht.  —  Die  leichten  rheumatischen  Läh- 
uniTHn,  sowie  die  leichten  traumatischen  Formen,  z.  B.  jene  durch 
n  Druck  der  Zange  bei  Neugeborenen,  heilen  meist  rasch  und  selbst 
tir  Zuthun  der  Kunst,  Die  schweren  Formen,  bei  welchen  die  elec- 
?<lir  Erregbarkeit  der  Nerven  schon  wenige  Tage  nach  dem  Beginne 
r  lühmung  verloren  gegangen  ist,  stellen  eine  lange,  über  Monate 
h  hinziehende  Dauer  und  eine  sehr  träge  fortschreitende  Besserung 

Aussicht,  ja  sie  können  unter  zunehmender  Degeneration  des  Nerven 
lliiT  incurabel  werden.  Wo  aber  selbst  Besserung  eintritt,  da  bildet 
'h  ki  diesen  Formen  in  den  vorher  gelähmten  Muskeln  sehr  häufig 
r.»'  allmähliche  Verkürzung,  eine  bleibende  Contractur  aus,  die  eine 
u* .  anderartige  Entstellung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  bedingt. 

§.  3.   Theni^le« 

Kommt  eine  traumatische  Lähmung  ganz  im  Anfange  in  unsere 
han^llung,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  örtliche  Antiphlogose  einzulei- 
..  Man  lasse  einige  Blutegel  in  der  Ohrgegend  anlegen,  kalte  Um- 
Mij.'  machen  und  allenfalls  graue  Salbe  einreiben.  Die  traumatische 
^  hr^Iähmung  der  Neugeborenen  bedarf  keiner  Behandlung.  —  Bei 
-  ii-n,  aus  Erkältung  hervorgegangenen  Formen  bedeckt  man  die  Ge- 
■  *^hälfte  und  das  Ohr  mit  warmen  Umschlägen  oder  Watte,  lässt 
ü  Patienten  Diaphoretica  oder  einige  Dampfbäder  nehmen  und  appli- 
~  ein  Vesicans  hinter  dem  Ohre.  Im  Uebrigen  kann  die  Indicatio 
!i^:ili!5  die  verschiedenartigsten  Verfahren  fordern,  wie  die  Zertheilung 
i^r  Exsiirpation  einer  Geschwulst,  die  Eröffnung  eines  Abscesses,  die 
Dämpfung    einer  Otitis  interna,    die  Beseitigung  einer  syphilitischen 
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Grundlage  der  Lähmung  durch  Mercur  und  Jodkali  u.  s.  f.  —  Das 
wirksamste  directe  Mittel  ist  auch  bei  dieser  Lähmung  die  Electricitai. 
In  leichteren  Fällen,  in  welchen  die  faradische  Contractilität  nicht  gänz- 
lich erloschen  ist,  bemerkt  man  oft  schon  von  der  Anwendung  d»'> 
faradischen  Stromes,  den  man  in  geringer  Stärke  während  3 — 5  Mi- 
nuten auf  die  afficirten  Muskeln  und  Nervenzweige  wirken  lässt,  eir.^ 
sichtliche  Besserung  nach  jeder  Sitzung.  Auch  in  den  schweren  Fäller. 
kann  dieses  Verfahren  nützen,  doch  geniesst  hier  der  galvanische  Strom, 
den  man  in  massiger  Stärke  (nicht  über  10  Elemente)  durch  die  War- 
zenfortsätze leitet,  grösseres  Vertrauen.  Erb  hebt  übrigens  hervor, 
dass  die  Electricität  bei  der  Facialislähraung  nicht  ganz  das  leis:»», 
was  man  von  ihr  erwartet  hat,  und  dass  selbst  eine  ganz  frühzeitig  iii- 
stituirte  galvanische  Behandlung  nicht  im  Stande  sei,  die  Dauer  d^r 
schweren  rheumatischen  Formen  in  nennenswerther  Weise  abzakür/»n;- 
Auf  der  andern  Seite  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  meisten  lei*  h- 
ten  Fälle  auch  ohne  electrische  Behandlung,  wenn  auch  vielleicht  et- 
was langsamer,  mit  Genesung  endigen.  —  Aus  der  Reihe  der  Arznei- 
mittel soll  in  einzelnen  Fällen  das  Jodkali  in  grösseren  Dosen,  und  in 
älteren  Fällen  der  endermatische  oder  subcutane  Gebrauch  des  Strvi  h- 
nin  erfolgreich  gewesen  sein. 


Oapitel  vn. 
Serratuslähmung. 

unter  denjenigen  Muskellähmungen,  welche  öfter  als  eine  seil- 
ständige  und  isolirte  Lähraungsform  vorkommen,  i'^t  diejenige  des  S«  r- 
ratus  anticus  major,  welcher  vom  Nervus  thoracicus  longus  innen  in 
wird,  eine  der  interessantesten.  Die  veranlassenden  Ursachen  s»iG*l 
manchmal  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Supraclavigulargegen-i. 
das  Tragen  drückender  Lasten  auf  der  Schulter  (Niemeyer  und  Wic>- 
ner).  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thoracicus  longus  bi 
seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manche  Insulte  erfahro:i 
kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen  werden  übennä- 
sige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  als  Ursache  angeflihrt. 
In  einer  von  Neuschier  mitgetheilten  Beobachtung  war  der  Serratus- 
lähmung  ein  Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach  demselbtt. 
eine  Geschwulst  am  Halse  gebildet,  welche  der  herbeigerufene  Ar/: 
durch  einen  Schnitt  zu  öffnen  die  Absicht  hatte.  In  einem  höchst  in- 
teressanten Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  hatte  ein  ZimmernK-iiir 
die  fiir  seine  Bauarbeiten  bestimmten  schweren  Balken  früher  auf  der 
rechten  Schulter  getragen,  später,  als  sich  bei  ihm  eine  rechtsseiri::v 
Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die  Balken  auf  der  lin- 
ken Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann  sich  auch  eine 
Lähmung  des  linken  Serratus  zu  entwickeln.  —  Auch  Erkältungen  Miil 
als  ein  unzweifelhafter  Anlass  dieser  Lähmung  erwiesen.  DieselN- 
wird  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern  beobachtet,  bei  Erstcri. 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  offenbar  wegen  der  bei  Jenen  weit 
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ftpr  vorkommenden  übermässigen  Anstrengungen  der  Schultermuskeln. 
-  Als  symptomatische  Erscheinung  kommt  die  Serratuslähmung  selten 
»*ben  Gehirn-  und  RückenmarksafFectionen,  häufiger  neben  progressiver 
luskelatrophie  vor. 

Die  Erscheinungen  der  Serratuslähmung  sind  am  genausten  von 
.  Berger  dargelegt  worden.  Der  Ausfall  der  Function  dieses  Mus- 
^Is  und  das  üebergewicht,  welches  infolgedessen  seine  Antagonisten: 
1»  Rhomboidei,  der  Levator  scapulae  und  der  CucuUaris  bekommen, 
klären  die  Veränderung  in  der  Stellung  der  Scapula  und  die  Bewe- 
injzN^törung  der  oberen  Extremität.  Die  Scapula  steht  etwas  höher 
\*l  in  der  Art  um  ihre  Axe  gedreht,  dass  ihr  unterer  Winkel  der 
ir!>rUäule  näher,  ihr  äusserer  Rand  mehr  nach  abwärts  und  vorne, 
r  innerer  Rand  daher  mehr  nach  oben  und  aussen  gewendet  ist,  und 
c;s  somit  der  innere  Rand  und  untere  Winkel,  eine  Hautfalte  empor- 
^^vA.  flügeiförmig  vom  Rücken  abstehen.  Der  Kranke  ist  nicht  im 
m'le,  den  Arm  über  die  Horizontale  zu  erheben,  da  bei  der  Hebung 
pr  diese  Linie  hinaus  besonders  der  Serratus  betheiligt  ist,  denn  er 
rt,  indem  er.  den  unteren  Winkel  der  Scapula  nach  aussen  zieht,  der 
lenkpfanne  eine  Richtung  nach  aufwärts.  Hat  man  es  ein  paar 
i  mit  angesehen,  wie  ein  Kranker  mit  Serratuslähmung  den  Rock 
i  (Ja^s  Hemd  an-  und  auszieht,  so  kann  man  bei  dem  nächsten 
ink^n  schon  aus  diesem  Acte  die  Diagnose  stellen.  Drückt  man 
a  aber  den  unteren  Winkel  der  Scapula  gegen  den  Thorax  an  und 
irhzeitig  nach  Aussen,  so  gelingt  dem  Kranken  die  Erhebung  de§ 
iiit's  über  die  Schulterhöhe  hinaus  ohne  alle  Schwierigkeit.  —  Die 
tiniung  des  Serratus  ist  ein  hartnäckiges,  meist  viele  Monate  wäh- 
d»*s  und  nur  langsam  zur  Genesung  gelangendes  Leiden,  ja  veraltete 
]♦*  bleiben  oft  ungeheilt  und  endigen  mit  Contractur  der  Anta- 
ii'jten. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden  Mit- 
sind  in  frischen  Fällen   örtliche  Blutentziehungen  und  Ableitungen 

die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtrittsstelle  des  Nervus  thora- 
i>  lon^cus  durch  den  Scalcuus  medius.  Die  meisten  Erfolge  ver- 
ebt indessen  die  Anwendung  der  Electricität  und  angemessene  Gym- 
tik. 
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Capitel  I. 
Chorea  St.  Viti.    Veitstanz.    Kleiner  Veitstanz, 

«    §.  I.    Patbogeoese  ODd  AettoUgle. 

Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeich- 
nen, denn  es  lassen  sich  die  wichtigsten  Syraptome  desselben  auf  eiii'.- 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zurückführen,  während  di- 
Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  weniger  hervorstei-hen-l«' 
Abweichungen  darbieten. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Die  gn»N^ri 
Veränderungen,  welche  man  bei  den  nicht  eben  häufigen  Sectionen  voi. 
Choreakranken  im  Gehirne  und  Rückenmarke  fand,  wie  chronische  M»'- 
ningitis  und  Encephalitis,  Hirntuberkel,  Hirnhypertrophie,  Erweichuriiis- 
herde  etc.  können,  schon  im  Hinblicke  auf  ihre  Verschiedenheit,  nichx  ai> 
das  wesentliche  anatomische  Substrat  der  Krankheit,  sondern  nur  aK 
entfernte  Ursache  oder  als  Complication  aufgefasst  werden.  Die  Mehr- 
zahl der  neueren  Forscher  neigt  zur  Annahme,  dass  es  sich  um  feini-. 
einen  Reiz  erregende  Veränderungen  handeln  müsse,  die  ihren  Sitz  haupt- 
sächlich im  Grosshirne  (bei  halbseitiger  Chorea  wohl  nur  in  einer  drr 
beiden  Hemisphären)  haben  und  hier  wieder  vorzugsweise  die  graue 
Substanz  und  die  grossen  motorischen  Centralganglien  einnehmen.  In- 
dessen wird  es  aus  verschiedenen  Gründen  wahrscheinlich,  dass  die  feine 
Veränderung  auch  über  das  peripherische  Nervensystem  ausgedehnt  sein 
kann.  Besondere  Beachtung  fand  die  zuerst  von  Broadbeat  aufge- 
stellte Hypothese,  nach  welcher  eine  capilläre  Embolie  des  Corpus  stri- 
atum  und  des  Thalamus  opticus  oder  ihrer  Umgebung  als  die  gewölin- 
lichste  Ursache  der  Chorea  anzusehen  ist,  doch  könnten  auch  noch  a:i- 
derartige  krankhafte  Zustände  jener  Ganglien  dem  Leiden  zu  Gruni»- 
liefi-en.  Die  Embolietheorie  findet  eine  besondere  Stütze  in  dem  Uni- 
stände,  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  vielen  Fällen  von  Ch«T'a 
wirklich  eine  embolische  Quelle,  d.  h.  eine  Endocarditis  oder  ein  Klai^- 
penleiden  des  Herzens  vorhanden  ist,  nur  dünkt  es  uns  wieder  befn-n.- 
dend,  weshalb  bei  solchen  Choreafällen  lediglich  nur  ganz  feine,  capillar- 
Emboli,  und  nicht  öfter  auch  grössere  Pfropfe,  welche  das  BiJd  «!•: 
gewöhnlichen  embolischen  Hirnlähmung  hervorbringen,  im  Herzen  i^i-h 
ablösen  sollten. 
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Die  Chorea  kommt  bei  Säuglingen  sehr  selten,  am  häufigsten  im 
Alter  von  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Pubertät  vor,  doch  wird  sie 
mz  ausnahmsweise  auch  noch  bei  Erwachsenen,  im  mittleren  und  hö- 
leron  Alter  jedoch  äusserst  selten  beobachtet.  Das  weibliche  Geschlecht 
ffird  drei-  bis  viermal  häufiger,  als  das  männliche  betroffen,  und  unter 
^11  Erwachsenen  zeigen  Schwangere,  besonders  Erstgebärende  im  An- 
an:;o  der  Zwanziger  eine  hervorstechende  Disposition.  Bei  Schwangeren 
riir  die  Chorea  theils  als  erstmalige  Erkrankung,  theils  als  Recidiv, 
ind  vorwiegend  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  auf.  Eine  angeborene 
inla^p  kann  dur(;h  nervöse  Schwäche,  durch  Hysterie  oder  Epilepsie 
er  HItern  vermittelt  werden.  Ein  höchst  auffallender  Causalnexus  der 
'liorea  mit  acuten  Rheumatismen,  mit  Endocarditis  und  Herzleiden  ist 
Qer?t  durch  englische  und  französische  Aerzte  hervorgehoben  worden. 
lan  würde  übrigens  irren,  wenn  man  den  Zusammenhang  der  Chorea 
lii  Rheumatismus  als  einen  constanten  betrachtete;  aber  es  lässt  sich 
i  ht  in  Abrede  stellen,  dass  auffallend  viele  Choreakranke  früher  an 
t'lenkrheumatismus  gelitten  haben.  Ebenso  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
H  Choreakranken  ungemein  häufig  Aftergeräusche  am  Herzen  gehört 
tr«if*n,  und  wenn  auch  viele  derselben  von  Anaemie  oder  von  Inner- 
iiiöiissiorungen  abhängen  und  als  sogenannte  Blutgeräusche  aufzufassen 
n<l,  so  bleibt  die  Zahl  derer,  welche  unverkennbar  auf  Klappenfehlern 
Truhen,  noch  immer  gross  genug,  um  aus  derselben  auf  die  grosse 
äufiirkeit  vorausgegangener,  mit  Endocarditis  complicirter  Rheumatismen 
M  hiiessen.  Die  Annahme,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Gelenk- 
Huniatisraus  nnd  Chorea  auf  das  Zwischenglied  eines  Herzleidens  mit 
pillarer  Hirnembolie  zurückzuführen  sei,  würde  auf  diejenigen  Fälle 
ine  Anw^endung  finden  können,  wo  die  Chorea  die  primäre  Erkran- 
iDg  war,  und  aus  ihr  erst  eine  Disposition  für  späteren  Rheumatismus 
irui  hs.  —  Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  Chorea  werden  ausser- 
ni  der  Nachahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  ferner 
^flexreize  durch  Darmwürmer,  durch  Sexualleiden,  durch  Onanie  u.  dgl. 
tvführt.  Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr  schwierig 
in  wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  überaus  häufig  ohne 
l»t  liehen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse  mit  einer 
lörea  zu  constatiren.  Für  den  Einfluss  des  Nachahmungstriebes  spricht 
s  zuweilen,  namentlich  in  Pensionen,  beobachtete  epidemische  Auf- 
ten  derselben.  Es  gibt  endlich  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  als  ein 
t'Tgeordnetes  Nebensymptom  neben  schweren  palpablen  Gehirnkrank- 
iteü  vorkommt;  hier  bleibt  die  Motilitätsstörung,  wie  bei  den  Gehirn- 
mkheiton  überhaupt,  gewöhnlich  auf  die  eine  Körperhälfte  beschränkt, 
li  <ias  gleichzeitige  Bestehen  von  Kopfschmerz,  von  Lähmungen,  von 
(•  hixhen  Störungen  lässt  in  der  Regel  die  symptomatische  Bedeutung 
>  Krampfes  leicht  durchschauen. 

§.  2,   Sjniptome  ODd  Yerlaof. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  zuckende  Bewegungen  im  Bereiche 
r  willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen 
Tiitn,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken  gegen  ihren 
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Willen  geschehen.  Diese  Contractionen  treten  sowohl  zu  den  Zeiten  ein, 
in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren,  als  besonde^ 
auch  dann,  wenn  sie  durch  ihren  Willen  Bewegungen  einleiten.  Da  im 
letzteren  Falle  die  nicht  gewollten  Bewegungen  die  gewollten  Bewegun- 
gen compliciren,  so  wird  der  von  den  Kranken  beabsichtigte  Act  ent- 
weder ganz  vereitelt  oder  doch  unvollkommen  und  in  ungeschickter 
Weise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen  Muskelcontractionen  beim  Veits- 
tanz unterscheiden  sich  durch  eine  grössere  Abwechselung  und  durch 
gewisse  Combinationen,  welche  den  Bewegungen  das  Gepräge  der  Z\ve«k- 
mässigkeit  verleihen  können,  von  den  monotoneren,  einiftcheren,  zucken- 
den Muskelcontractionen  epileptischer  oder  hysterischer  Anlalle. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  allmählich  und  wird 
oft  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  zwar  auf,  dass  in  dem 
Wesen  des  Kindes  eine  Veränderung  eingetreten,  dass  dasselbe  unire- 
wöhnlich  reizbar,  zu  wechselnder,  bald  mürrischer^  bald  ausgelassent^r 
Stimmung  geneigt  ist,  dass  es  sich  täppisch  und  ungeschickt  benimmt, 
leicht  etwas  zerbricht,  schlechter  wie  sonst  schreibt,  eine  ungewöhnliche 
Unruhe  verräth,  nicht  ruhig  sitzt  oder  steht,  vielleicht  schon  mit  den 
Fingern  oder  der  Hand  schnellende  Bewegungen  macht,  den  Vorderarm 
rotirt  etc.,  aber  man  schilt  oder  straft  es  wohl  darum,  damit  es  be>s(T 
auf  sich  achte  und  seine  Ungeschicklichkeit  ablege.  Das  arme  Kind 
weiss  oft  nicht,  woran  es  ist,  und  wird  in  Folge  der  ungerechten  Vor- 
würfe niedergeschlagen  und  traurig  oder  wohl  auch  noch  mehr  gereizt 
und  trotzig.  Die  Muskelunruhe  nimmt  allmählich  zu  und  wird  auf- 
fallender, die  Ungeschicklichkeiten  häufen  sich  und  werden  gröber,  da> 
Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht  sich  mit  der  Gabel,  fängt  an,  in- 
dem sich  auch  die  mimischen  Gesichtsmuskeln  an  dem  Krämpfe  bethei- 
ligen, in  auffalliger  Weise  zu  grimassiren.  Da,  oft  ganz  plötzlich,  ohn«^ 
dass  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert  hätte,  wird  das  Krankhaft** 
desselben  den  Angehörigen  klar.  —  Weit  seltener  entwickelt  sich  die 
Krankheit  schnell  unter  dem  Einflüsse  einer  überstandenen  Angst  wecen 
Bestrafung  in  der  Schule,  eines  heftigen,  durch  den  Muthwillen  ein^ 
Andern  herbeigeführten  Erschreckens  etc.  und  bietet  von  Anfang  an 
die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  nach  seiner  völli- 
gen Entwickelung  charakterisiren. 

In  ausgeprägteren  Fällen  des  Veitstanz  folgen  sich  die  vers<"hie- 
densten  Bewegungen  in  einer  so  mannigfachen  und  barokcn  Weise,  das> 
die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  „Insanity  of  muscles*  ganz  treffend 
erscheint.  Im  Gesicht  ziehen  sich  momentan  die  Augenbrauen  zu- 
sammen, die  Stirne  runzelt  sich,  die  Augenlider  schliessen  sich  fest  zu, 
der  Mund  wird  plötzlich  bald  rüsselartig  gespitzt,  bald  zum  Larhen, 
bald  zum  Weinen  verzogen,  die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt; 
der  Kopf  selbst  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorne,  bald  nach  Hinten, 
bald  nach  der  Seite  herabgezogen;  die  Schulter  wird  gehoben  und  ge- 
senkt. Die  oberen  Extremitäten  machen  schleudernde  Bewegungen,  in 
den  Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseln  Flexion  und 
Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction  und  Adduction.  Aehn- 
liehe  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  treten  auch  an  den  unteren 
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Extremitäten    auf   und  machen  den   Kindern    ein   vollkommen  ruhiges 
Stehen  unmöglich.     In  schweren  Fällen  vermögen  die  Kranken  nicht, 
M<h  selber  anzukleiden   und  allein   zu  essen;    auch    die   Muskeln    des 
Rumpfes  nehmen  an   dem  Krämpfe  Antheil;  die  Wirbelsäule  wird  bald 
naih  Torne,   bald  nach  hinten,   bald  nach  der  Seite  gebogen,  und  die 
Patienten  werden  im  Bette,  an  das  sie  bei  solcher  Höhe  der  Krankheit 
irefesselt  sind,  von  der  einen  zur  andern  Seite  geworfen  und  fallen  leicht 
heraus.    Manchmal  werden  die  der  Articulation  und  Phonation  dienen- 
den Muskeln  vorwiegend  betroffen,  und  es  kann  dadurch  ein  verständ- 
lirhes  Sprechen  unmöglich  werden.     Dagegen  nehmen  die  Sphincteren, 
^owie  die  den  automatischen  Bewegungen  des  Herzens,  der  Respiration 
und  Deglutition  dienenden  Muskeln  keinen  Antheil.     Die    krankhafte 
tleweglichkeit  wächst  an  Intensität  und  Extensität,   wenn  die  Kranken 
auf  sich  achten,  und  noch  mehr,  wenn  sie  sich  beobachtet  wissen.    Nicht 
selten  sind  die  Krämpfe  auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf  der  andern 
ausgesprochen,  ja,  es  ist  sogar  nicht  ungewöhnlich,  dass  die  Zuckungen 
im  Beginne  oder  selbst  während  des  ganzen  Krankheits Verlaufes  auf  die 
eine  Körperhälfte  beschränkt  bleiben  (Hemichorea).    Man  wird  diese 
unilaterale  Chorea  nicht  leicht  mit  jener  Krampfform  verwechseln,  welche 
^i«  h  wie  die  Hemichorea  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine 
Korperhälfte  beschränkt,  in  zahlreichen  anderen  Punkten  hingegen  von 
(lieber  wesentlich  differirt,  wir  meinen  die  von  Hammond  zuerst  als 
t»e>ondere  Krampfform  beschriebene  Athetose.    Diese  befallt  nämlich, 
im  Gegensatze  zur  Chorea,  vorzugsweise  Erwachsene  zwischen   18   bis 
hb  Jahren  und  höchst  selten   das  Kindesalter;  der  Krampf  ist  haupt- 
sächlich an  den  Fingern  und  Zehen  lokalisirt,  welche  andauernd,  unter 
temporären  Verstärkungen,  sich  strecken  und  beugen  oder  mancherlei 
•  omplicirtere  Krampf  bewegungen  darbieten,  während  die  Hand  und  der 
Fusii  nur  in  minderem  Grade,  wenn  überhaupt,  sich  an  dem  Krämpfe 
iH'theiligen,  und  die  Muskeln  des  Vorderarms  im  Zustande  der  Spannung 
Hier  selbst  der  Hypertrophie  sich  finden.     Die  Athetose  kommt  dabei 
ir*-wöhnlieh  im  Geleite   anderer  Störungen    des  Nervensystems,    neben 
Epilepsie,  apoplektischer  Hemiparese,  Tabes  dorsalis  etc.  vor,  und  Viele 
>ind  nicht  geneigt,  diese  Krampfform  als  eine  selbständige  Krankheit 
»üfzufassen.     Bernhardt  und  Charcot  sehen  die  Athetose  nur    als 
rine  Abart  jener  nach  Hemiplegien  manchmal  auftretenden  Chorea  an 
and  verlegen  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Läsion  in  das  hintere  Ende 
Jes  Thalamus  opticus,   des  Corpus  striatum  und  des  Fusses  des  Stab- 
kranzes.     Gewöhnlich  blieb  diese  Hammond' sehe  Krampfform   durch 
Mtinate   oder  selbst  durch  Jahre  hindurch  stabil  und  zeigte   sich    für 
therapeutische  Eingriffe:  die  Electricität,   das  Bromkalium  etc.   wenig 
m^äni^lich. 

Wegen  der  störenden  Zuckungen  schlafen  bei  der  Chorea  die  Kran- 
l*:n  oft  schwierig  ein,  während  des  Schlafes  aber  hören  die  Zuckungen 
^wllig  auf.  Einzelne  Ausnahmen  von  dieser  Regel  hat  man  in  verschie- 
It'iier  Weise  zu  erklären  versucht.  Mars  hall  Hall  leitete  die  Fort- 
dauer der  Zuckungen  im  Schlafe  von  Träumen  ab,  deren  Inhalt  Bewe- 
gungsvorstellungen bildeten;  Gyon  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  dieses 


414  Verbreitete  Neurosen. 

ungewöhnliche  Verhalten  eine  EigenthümÜchkeit  der  refleetorisfh  ent- 
standenen Choreaforraen  sei.  —  Die  übrigen  Functionen  und  das  All- 
gemeinbefinden werden  verhältnissmiUsig  wenig  beeinträchtigt;  nur  Iq 
schweren  Fällen  können  Appetit  und  Ernährung  endlich  leiden.  Im 
Falle  bei  Chorea  Fieber  besteht,  so  hat  man  dasselbe  nicht  auf  dieäp 
Krankheit,  sondern  auf  irgend  eine  Complication  zu  beziehen. 

Der  Verlauf  des  Veitstanz  ist  stets   cbronisch.     Nur  in   besoodw 
leichten  Fällen    endet    die    Krankheit   vor    der   sechsten    oder  achtsaj 
Woche;  häufig  währt  sie   drei  bis  vier   Monate   und    länger   fort.    Inj 
jenen  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  über  Jahre  oder  sw 
gar  durch  das  ganze  Leben  sich  hinzieht,  handelt  es  sich  gewöhnliill 
um  eine  symptomatische  Form  der  Chorea.     Der  Verlauf  des  Veits- 
tanz   ist    nur    selten    in    der    Art    ein    regelmässiger,    dass    sich   dreij 
Stadien:    1)   dasjenige   der  Zunahme,   2)   das   der  Hohe   und    3)  jensl 
der  Wiederabnahroe  in    strenger  Reihenfolge  aneinander    reihen,  ™l-! 
mehr  alterniren  gewöhnlich  vorübergehende  Nachlässe   mit   neuen  Slei- 
gerungen,  welche  theils  spontan  eintreten,  theils  erweisbaren  erregemifo 
Einflüssen,    besonders    psychischen  Affecten    folgen.  —  Nicht  eompli- 
cirte  Fälle  von  Chorea  gelangen  fast  immer  zur  Heilung  und  gestatt« 
daher  eine  günstige  Prognose,     In   einer  Minderzahl   der  Fälle  bestelil 
nach  der  Heilung  die  Disposition  für  die  Krankheit  fort,  und  treten 
entweder  bald,   oder  auch  erst  nach  Jahren,   namentlich   zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  während  einer  Schwangerschaft  ein-    oder    mehrraalis» 
Recidivc  auf.    Zuweilen  bestehen  in  einzelnen  Muskeln  des  GesichifN 
der  Schulter,  des  Armes  etc.  unwillkürliche,  an  den  vorausgegangi'nea 
Krampf  erinnernde    Muskelcontractionen    noch    lange    Zeit,    ja    selb<[ 
für  immer  fort.     Die  relativ  seltenen,  auf  etwa  5  —  6  pCt,  sich  bebi,- 
fenden  Todesfälle  erfolgen  in  der  Regel  durch  schwere  complicatorisi'he 
Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  des  Herzens;  in  sehr 
""■■"■eren  Fällen  sah  man  aber  doch  auch  die  Chorea  durch  sich  »elUi 
ich  werden,   indem  die  Krämpfe  durch  ihre  grosse  Heftigkeit  uni 
fast  ununterbrochene,  den  Schlaf  beeinträchtigende  Fortdauer  en^t- 
zur  Erschöpfung  führten.   —   Bei   Schwangeren   kann    die   Chorei 
1  vor  der  Entbindung  oder  mit  dieser  erlöschen,  aber  auch  diescik 
lauern,   doch   zeigt   die  Chorea  gravidarum  eine  wesentlich  hühfrf^ 
alität,  als  die  Chorea  infantum. 

g.  3.   Therapie. 

Für  eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  bietet  sich  selten  eine 
nete  Handhabe  dar,  doch  wird  man  erwägen,  ob  das  Leiden  nifh: 

auf  reflectorischem  Wege  entstanden,  und  ein  noch  fortwirketid-r 
der  Reiz,  möge  er  nun  durch  die  zweite  Dentition,  durch  eine 
luungsstörung,  durch  Darmwürmer,  durch  eine  GenitaJaffeciii.T., 
1  Onanie,  durch  Endocarditis  etc.  vermittelt  sein,  erfolgreich  in 
iff  genommen  werden  könne,  ferner  ob  nicht  allgemeine  Schwä.h- 
eit,  eine  ungewöhnliche  nervöse  und  psychische  Erregbarkeit,  .\ri- 

und  Chlorose  als  disponirende  Umstände  einwirken  und  in  erster 
therapeutisch    zu    berücksichtigen   sind.     Inwieweit    in    sohhen 
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Fällen,  welche  zum  Gelenkrheumatismus  in  naher  Beziehung  j stehen, 
'iie  Salicylsäure  wirksam  sein  möge,  muss  die  Zukunft  lehren.  — 
Eine  zweckmässig  geordnete  Lebensweise:  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
gute  Nahrung,  Befreiung  vom  Schulbesuche  und  von  anstrengendem  Lernen, 
nj'jüliehste  Fernhaltung  aller  Anlässe  zu  psychischen  Aufregungen  und 
EOi  hsichtige  Beurtheilung  der  krankhaften  Gereiztheit  solcher  Kinder, 
Alles  dies  dürfte  wohl  zur  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  nicht 
Mrlten  beitragen.  Das  Gleiche  dürfte  bei  gestörtem,  ungenügendem 
S  hlafe  durch  Beförderung  desselben  mittelst  entsprechender  Dosen  von 
Chloralhydrat  erreicht  werden.  Nur  bei  den  schwersten  Krampfformen 
j;«:heint  es  räthlich,  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  durch  vorsichtige 
Einathmangen  von  Chloroform  bis  zur  massigen  Narcose  Ruhe  zu  ver- 
xhaffen.  —  Rücksichtlich  der  ansehnlichen  Zahl  von  älteren  und  neueren, 
aU  direct  heilkräftig  empfohlenen  Mitteln,  wie  des  Opium  und  Morphium, 
'ifs  Atropin,  Curare  (subcutan),  des  Zincum  oxydatum  und  valerianicum, 
(ie>  Kalium  bromatum,  Anilinum  sulfuricum,  sowie  der  Calabarbohne 
'Hier  ihres  wirksamen  Bestandtheils,  des  Eserins,  ist  es  sehr  schwierig, 
m  entscheiden,  inwieweit  ihr  Gebrauch  in  der  That  da  und  dort  die 
Dauer  der  Krankheit  abkürzt,  oder  inwieweit  man  bei  der  Annahme 
ihn»r  Wirksamkeit  zu  wenig  erwog,  dass  die  meisten  Fälle  von  Chorea 
iu«  h  spontan  heilen.  Unter  allen  inneren  Mitteln  ist  die  Wirksamkeit 
>^  besonders  durch  Romberg  empfohlenen  Arseniks  am  Allgemeinsten 
uierkannt.  Nach  Ziemssen  tritt  die  Wirkung  desselben  gewöhnlich 
>  iiun  nach  achttägigem  Gebrauche  deutlich  hervor,  und  14  Tage  ge- 
iü;:t^n  fast  immer  (vorausgesetzt,  dass  nicht  leichte  Intoxicationser- 
^heinungen:  Appetitverlust,  Druck  in  der  Magengrube,  Brennen  der 
••njunctiva  ein  Aussetzen  des  Mittels  erfordern),  die  Symptome  der 
.horea  auf  ein  Minimum  zu  reduciren.  Indessen  wendet  Ziemssen 
^h  Jahren  das  Doppelte  der  gebräuchlichen  Dose  der  Solutio  arseni- 
'a]i>  Fowleri  an  (gtt.  5 — 8  bei  Kindern,  gtt.  8  — 12  bei  Erwachsenen 
(Mal  täglich),  ohne  unliebsame  Nebenwirkung.  In  hartnäckigeren 
.^ällen  wird  man  ausserdem  die  Electricität  (Galvanisation  des  Rücken- 
uarks  oder  auch  der  peripherischen  Nerven,  selbst  der  Sympathici), 
kren  Wirksamkeit  von  den  meisten  Neuropathologen  bei  der  Chorea 
gerühmt  wird,  nicht  unversucht  lassen.  —  Warme  Bäder,  namentlich 
^^l'he  mit  Zusatz  von  Kalium  sulfuratum  ad  balneum  (50  — 150  auf 
kiN  Bad)  haben  in  Frankreich  durch  Baudelocque  eine  grosse  Ver- 
»iviiung  gegen  Chorea  gewonnen;  auf  der  anderen  Seite  fanden  aber 
turh  verschiedenartige  Proceduren  der  Kaltwasserbehandlung:  kalte 
«l'ergiessungen  im  warmen  Bade,  täglich  wiederholte  flüchtige  Abrei- 
ungen  mit  einem  in  kaltes  Wasser  von  15  bis  20^  R.  getauchten  und 
üM:»*rungenen  Leintuche  etc.  dringende  Empfehlung. 

Oapltel  n. 
Starrkrampf!    Trismus  und  Tetanus. 

Diese  gefahrvolle,  meistens  tödtlich  verlaufende  Krankheit  tritt  unter 
lern  Bilde  eines  tonischen  Krampfes  mit  ungestörtem  Bewusstsein  auf. 
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In  charakteristischer  Reihenfolge  gerathen  gewisse  Muskelgruppe n .  gej 

wohnlich  zunächst  die  des  Unterkiefers,  des  Gesichtes,  des  Nacken?  'jdI 

Schlundes,  dann  die  des  Rumpfes,  besonders  des  Rückens,  in  eine  da»- 

ernde  schmerzhafte  Spannung;  dabei  ist  aber  der  Grad  dieser  krani[>ti 

haften   Spannung  ein   wechselnder  und   lässt  Perioden   des   Nachlas?^ 

und   anfallsweise   wiederkehrender  heftiger   Steigerungen    untersi'heiJeL 

Hierzu  kommt  ferner  als  wesentliches  Criterium  der  Affection  eine  Irt 

hafte  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit,  vermöge  welcher  auf  die  ge- 

ringiugigsten  äusseren  Reize  ein  tetanischer  Anfall  erfolgt,  d.  h.  dJt 

tnnierhe  Muskel Spannung  plötzlich   zunimmt  oder  sich   selbst  vorülrr- 

id  mit  klonischen  Erschütterungen  verbindet.    Die  auffallende  Si'i- 

g  der  Refleithätigkeit  lässt    uns    den  Grundsitz    des   Uebel^  iui 

3nmarke,  bezw.  in  der  grauen  Substanz  desselben  suchen,  aber  ■: 

is  jetzt  eine  der  specifischen  Natur  des  Krampfes  entsprechenit 

kteristische  anatomische  Veränderung  hier  noch  nicht  sicher  naih- 

sen  worden.     Die  häufig  aufgefundene  Hyperaemie  und  Eahym- 

;    des  Markes  und  seiner  Häute   können    nicht    als    die   funb' 

den    Veränderungen    des    Tetanus    aufgefasst    werden    und   s  ■! 

nur    die    Folge    der    mit   dem    Krämpfe    verbundenen    sihair-: 

rations-  und    Oirculationsstörungen    oder    beruhen    vielleichi  ^i'l 

sr  Leichensenkung  des  Blutes.     Aufrecht  fand  in   einem  Y^'-'.' 

Ganglienzellen    der    grauen    Substanz,     besonders    im    Hatslli'ii' 

ihtlich  verändert  und  geschrumpft;  derselbe  bezeichnet  die  KraüLj 

als  eine  primäre    parenchymatöse  Entzündung    der  Gm- 

izellen.     —    Ein    Verstandniss    für    den     unklaren    Zusanin]''!r 

welcher    beim    traumatischen    Tetanus    zwischen    der   Riitti:.- 

iaffection    und    der    causalen    Verletzung    besteht,     gaben   jer,' 

an  die  Hand,  in  welchen  von  den  peripherisch  verletzten  N--' 

äine  Entzündung    ausgegangen    war,    die   sich    continuirlich  ni^ 

gweise   bis   zum  Rückenmarke  ausgebreitet   hatte  (Neuritis  a^Yi. 

Aber  auch  solche  Neuritiden,  welche  nicht  zum  Rückenmnrt 

(igen,    sondern    auf   die    verletzte    Nervenpartie    beschränkt    ll-. 

können,  vermöge  der  Uebertragung  eines  Reizes,  der  seinem  Wc-' 

freilich   nicht  weiter  gekannt  ist,    sowohl  Tetanus,    wie    ander 

re  Centralleiden ,    besonders  Myelitis,    nach  sich  ziehen,     l'ln 

bildet  die  Neuritis  keinen  regelmässigen  Befund  des  trauroatlN  h^ 

US.    Nach  Benedikt  wäre  ein  Entstehungsmodus  des  Tctanu-  '■■ 

l^eise  möglich,  dass  die  peripherische  Reizung  reflectorisch  ei:.- 

skrampf  im  Centralapparate  hervorbrächte,  welcher  seinerseits  t  r 

onsstörungen ,  Hyperämie  und  bei  nicht  allzu  Irüh  eintreten<i'i' 

selbst  Entzündung  nach  sich  zu  ziehen  vermöchte.   —  Aber  m  li 

^ormen  des  Tetanus  entstehen  durch  Zuleitung  eines   krankhifM 

j  durch  die  centripetalen  Nervenbahnen  zum  Rückenmarke,  b-.'» 

r  die  Reflexthättgkeiten  vermittelnden  grauen  Substanz  desselt-- 

irankmachende  Eeiz  kann  wohl   auch   die   graue   Substanz    ilir- 

1,  z.  B.  bei  Erschüttfirungen  durch  Fall  auf  den  Kopf  und  Rii.k';: 

iondere  aber  beim  toxischen  Tetanus,    und    die  Expcrimenie  ^ 

en    ergaben,    dass  bei  diesem  keine  vermehrt:e  Erregbarkeil  <:■•■ 
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;♦■n^il>len  und  motorischen  Nerven  besteht,  dass  das  Gift  also   direct 
>)m  Blute  aus  auf  die  graue  Substanz  des  Markes  einwirkt. 

Der  Starrkrampf  gehört  glücklicher  Weise  zu  den  selteneren  Krank- 
Ah^n;  nur  in  der  heissen  Zone  kommt  er,  namentlich  bei  den  farbigen 
b'VD,  entschieden  häufiger  vor.  Der  gewöhnlichste  Anlass  des  Teta- 
a<  sind  Verwundungen.  Obwohl  Verwundungen  jcdwelcher  Art  und 
hiwelches  Sitzes  den  Wundstarrkrampf  nach  sich  ziehen  können,  so 
i-iht  er  sich  doch  weit  seltener  einfachen  und  reinen],  als  den  gerisse- 
fn.  gequetschten,  einen  Fremdkörper  beherbergenden  Wunden,  sowie 
ffi  Sthussverletzungen  und  Verbrennungen  an;  auch  findet  er  sich 
äufiirer  bei  Verwundungen  der  Extremitäten,  besonders  der  Füsse  und 
linde,  als  bei  solchen  an  andern  Körperstellen,  und  dabei  wieder  öfter 
f!'»-!!  geringfügigen,  mitunter  kaum  beachteten  Läsionen,  wie  durch  ein- 
t^iossene  Splitter,  Nägel  etc.,  als  bei  grossen  Wunden,  Amputationen 
iJ  Frakturen.  Es  gibt  ferner  Fälle,  und  noch  neuerlich  wurden 
)l\w  beschrieben  (Guttmann),  in  welchen  beim  Wundstarrkrämpfe 
ir  ktune  äussere  Verletzung  bestand,  vielmehr  eine  Erschütterung  der 
'tnlTenden  Inner vationscentra  vermuthet  werden  musste.  Endlich  sah 
an  in  seltenen  Fällen  auch  unter  Vermittelung  von  mancherlei  inneren 
it-i"nen:  nach  Entbindungen,  einmal  in  Folge  eines  Mastdarmge- 
hwüres  (M.  Rosenthal),  ferner  im  Geleite  entzündlicher  Processe, 
n^r  exsudativen  Pleuritis  (Bauer),  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
if  Pericarditis  (Bright)  die  Krankheit  auftreten,  ja  es  soll  sogar 
T  Reiz  von  Eingeweidewürmern  schon  Tetanus  hervorgerufen  haben. 
»•nivs(»  Fälle  des  Starrkrampfes,  in  welchen  die  Entstehungsweise 
'.Ku'  dunkel  erscheint  (sog.  spontaner  oder  idiopathischer  Tetanus), 
1^*11  in  solchen  verborgenen  inneren  Reizen,  zum  Theile  aber  sogar 
:iUNs,eren  geringfügigen  Verletzungen,  welche  übersehen  wurden,  ihre 
j»llf.  —  Der  Tetanus  kann  sich  sehr  rasch  nach  einer  stattgehabten 
*nvundung  entwickeln,  gewöhnlich  geschieht  dies  aber  erst  nach  einer 
m1»-  von  Tagen,  während  oft  die  Wunde  bereits  der  Vernarbung  ent- 
::»M.ireht,  ausnahmsweise  sogar  erst  nach  mehreren  Wochen  und  nach 
I  ^i  zu  St<inde  gekommener  Vernarbung.  Der  Umstand,  dass  sich 
TAiindungen  zu  Zeiten,  besonderi  im  Kriege,  weit  häufiger  als  sonst 
it  Starrkrampf  verbinden,  spricht  für  die  Mitwirkung  gewisser  äusserer 
.ii^inflüsse  bei  der  Entstehung  desselben;  als  solche  sind  die  Ein- 
rkinii:  von  Erkältungsfactoren,  wie  Kälte  und  Feuchtigkeit  auf  die 
r-Aimdeten,  ferner  Vernachlässigung  oder  unzweckmässige  Behandlung 
r  Wunden  und  vielleicht  auch  Gemüthsaffecte  zu  betrachten. 

In  die  Kategorie  des  Wundstarrkrampfes  gehört  auch  der  Trismus 
'1  Tetanus  der  Neugeborenen,  welcher  in  der  Regel  zur  Zeit  des  Be- 
^li»*ns  der  offenen  Wunde  des  Nabels,  gegen  Ende  der  ersten  oder  im 
L'ile  der  zweiten  Woche,  seltener  nach  der  Beschneidung,  sehr  selten 
•]!i  h  zu  einer  Zeit,  wo  eine  offene  Wunde  gar  nicht  existirt,  zur 
•"l»a(.htung  kommt.  Dass  auch  bei  der  Entwickelung  des  Tetanus 
•uatoram  neben  einer  bestehenden  Wundfläche  noch  gewisse,  auf 
••^-  einwirkende  Hülfsschädlichkeiten  in  Frage  kommen,  wie  schlechte, 
Tiü.rfinigte  Zimmerluft,   Hausmiasma,  eine  allzu  niedere  oder  allzu 

5.tac7«r-8eits,  Psihologi«.  10.  Aufl.  II.  Bd.  27 
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hohe  Temperatur  (allzu  heisses  Baden  der  Kinder),  dies  ergiebi  svh 
aus  dem  Umstände,  dass  in  bestimmten  Gegenden,  sowie  in  einzelnen 
schlecht  ventilirten  unreinen  Gebäranstalten,  ja  selbst  in  der  Praib 
einer  bestimmten  Hebamme  der  Tetanus  neonatorum  mit  epideraischer 
Häufigkeit  vorgekommen  ist. 

In  einer  Minderzahl  der  Fälle -findet  sich  bei  Tetanischen  nirgt^ad 
eine  lokale  Läsion,  aber  es  hat  auf  den  Kranken  vor  Kurzem  mi 
grösserer  oder  geringerer  Nachweisbarkeit  ein  Erkältungseinfluss  (Sehia 
fen  auf  feuchtem  Boden,  Durchnässung  etc.)  eingewirkt,  und  die  Er 
kältung  allein  vermittelt  die  Krankheit  (rheumatischer  Tetanus),  wtai 
uns  auch  die  Art  dieses  Geschehens  hier  ebenso  dunkel  ist,  wie  m 
der  Entstehung  der  Erkältungskrankheiten  überhaupt  Gar  manchm 
mag  übrigens  irrthümlich  ein  rheumatischer  Tetanus  in  Fällen  an^ 
nommen  werden,  in  welchen  vielmehr  eine  versteckte  innere  Läsion  eiö 
centripetale  Nervenbahn  in  Erregung  versetzt  hatte. 

Verschiedene  giftig  wirkende  Stoffe,  z.  B.  das  im  Opium  entbal 
tene  Thebain,  ferner  das  Picrotoxin,  CoflFein,  Brucin,  vor  Allen  ab« 
das  Strychnin,  besitzen  die  Eigenschaft,  die  Reflexerregbarkeit  ik 
Rückenmarks  so  zu  erhöhen,  dass  selbst  auf  die  leisesten  Reize  tODis»! 
Muskelspannungen  auftreten,  und  somit  ein  dem  eigentlichen  Tetani 
bald  mehr,  bald  weniger  gleichendes  Krankheitsbild  geschaffen  >vii 
(Tetanus  toxicus,  Strychnintetanus). 

Der  Wundstarrkrampf  kommt  sowohl  im  Kindes-  und  Knabe! 
alter,  als  bei  Erwachsenen  vor,  aus  nahe  liegenden  Gründen  aber  h« 
figer  bei  jüngeren,  arbeitstüchtigen,  als  bei  älteren  Leuten,  und  se^ 
vorwiegend  beim  männlichen  Geschlechte. 

§.  2.    Symptome  und  Yerltnt 

Der  Tetanus  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz 
mählich.  Die  anfänglichen  Erscheinungen  bestehen  in  Steifigkeit  u 
Ziehen  im  Nacken,  so  dass  die  Affection  nicht  selten  zunächst  für  ei 
Rheumatismus  der  Nackenmuskeln  gehalten  wird,  in  einer  Behinder 
der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  der  Zunge,  einer  Erschweru 
des  Sprechens  und  Schlingens,  woraus  manchmal  die  irrige  Vermuthui 
einer  beginnenden  Angina  erwächst,  bis  später,  nach  Ablauf  von  St 
den  bis  Tagen,  der  zunehmende  Krampf  der  Kaumuskeln  das  Oeffi 
des  Mundes  nur  noch  unvollkommen  und  endlich  gar  nicht  mehr 
stattet  (Mundsperre,  Trismus),  ein  wachsender  Schlundkrampf  d 
Schlingen  hindert,  und  die  tetanische  Spannung  der  Nackenmuskehi  A 
Kopf  nach  rückwärts  zieht.  Eine  eigenthümliche  Entstellung  des  Ti 
siebtes  wird  durch  die  Betheiligung  der  mimischen  Gesichtsmuskelr.  l 
dingt.  Die  Stirne  und  Augenbrauen  sind  gerunzelt,  die  Augen  bliil 
starr,  die  Lippen  haben  sich  von  den  fest  geschlossenen  Zähnen  i 
zückgezogen,  der  Mund  ist,  wie  beim  Lachen,  in  die  Breite  gez^^s^ 
(Risus  sardonicus).  Dem  Gesagten  zufolge  beginnt  also  die  krankha 
Erregung,  mit  seltenen  Ausnahmen  wenigstens,  in  der  grauen  Substiu 
des  verlängerten  Markes:  in  den  Kernen  des  Facialis  und  motorisfh^ 
Trigeminus,  des  Hypoglossus,  Glossopharyngeus  und  Accessorius,  ui 
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on  hier  aus  greift  der  Process  in  absteigender  Richtung  auf  das  Rücken- 
lark  über.  Der  Krampf  verbreitet  sich  nun  auf  die  Rumpfmuskeln ; 
ie  starren,  zuweilen  brettartig  fest  werdenden  Muskeln  der  Brust  und 
er  Bauchdecken  erschweren,  besonders  im  Anfalle,  das  Athraen;  in 
fr  Regel  sind  aber  die  langen  Rückenstrecker  vorwaltend  afficirt,  so 
ISS  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  Wirbelsäule  bogenförmig  nach 
)rne  gekrümmt,  der  Kopf  hingegen  nach  rückwärts  gezogen  ist  (Opi- 
hoionus),  und  diese  Verkrümmung  steigert  sich  noch  zur  Zeit  der  Krampf- 
ir«»\ysmen,  während  die  Beine  sich  in  starrer  Streckung  befinden, 
ach  herkömmlicher  Angabe  soll  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Ueber- 
»eiron  des  Krampfes  in  den  vorderen  Rumpfmuskeln  mit  Verbiegung 
T  Wirbelsäule  im  umgekehrten  Sinne  (Emprosthotonus),  sowie  ein 
Ifirhgewichtsverhältniss  des  Krampfes  in  der  hinteren  und  vorderen 
Ui^kulatur  mit  Erstarrung  des  Körpers  in  gerader  Haltung  (Orthotonus) 
^»lachtet  werden.  Die  Verkrümmung  des  Körpers  nach  der  einen 
me  (Pleurothotonus)  scheint  sich  auf  den  äusserst  seltenen  Fall  eines 
D^t-itigen  Starrkrampfs,  d.  h.  eines  einseitigen  ErgriflFenseins  der  grauen 
lii'kHnmarkssubstanz  zu  beziehen.  Am  spätesten  und  am  wenigsten 
*nien  die  Extremitäten  an  dem  Krämpfe  Antheil,  ja  die  Vorderarme 
1*1  Hände  bleiben,  namentlich,  bei  Erwachsenen,  fast  immer  ganz  frei, 
tt  Trastand,  welcher  für  die  Unterscheidung  des  Tetanus  von  andern 
ri^«heu  Krampfformen,  z.  B.  von  Tetanie,  höchst  beachtenswerth  ist. 

Die  tetanischen  Anfälle  sind  von  einem  Krampfschmerze  begleitet, 
Jt  her  dem  des  Wadenkrampfes  verwandt  ist  und  so  heftig  sein  kann, 
L*>  der  Kranke  aufschreit.  Im  Beginne  der  Krankheit  treten  die  An- 
Ih»  noch  nicht  spontan  auf,  werden  aber  durch  die  unbedeutendsten 
»ranlassungen  hervorgerufen.    Wie  bei  einem  mit  Strychnin  vergifteten 

'N.  Ijp  die  tetanischen  Krämpfe  ausbrechen,  sobald  man  nur  auf  den 
v'h  klopft,  so  reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der 
hsflljc  triflFt,  die  Erschütterung  des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zuge- 
^rfenen  Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will, 
m-  und  Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen 
u»n  Paroxysmus  hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und 
r  Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche,  den  quälenden  Durst 

l<»sohcn,  bekundet  eine  gewisse  Verwandtschaft  des  Tetanus  mit  der 
'•Irnjihobie.  Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Dauer  und  Häufig- 
st Anfangs  nur  Minuten  lang  während,  können  sie  auf  der  Höhe 
r  Krankheit  eine  Viertelstunde,  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe  die 
fnns>i()n  eintritt.  Die  entsetzliche  Krankheit  lässt  das  Bewusstsein 
il  «lie  Sinne  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  ungetrübt.  Wie  bei  an- 
rt-n  starken  Muskelactionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut  mit 
hweiss  bedeckt;  der  Puls  ist  anfanglich  nur  während  der  Anfälle  be- 
^l*;unigt,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  meist  dauernd  äusserst 
^juenl,  klein  und  unrqgelmässig.  Fieber  findet  sich,  wenn  nicht  durch 
le  Wundeomplication  bedingt,  gewöhnlich  nicht,  oder  doch  nur  in 
l-'^leutendem   Grade  während    des  Abends.     Von    grossem  Interesse 

dagegen  eine  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene,  kurz  vor  dem 
Av  auftretende,    sehr   bedeutende   Temperatursteigerung,    welche    in 

27  • 


42Ö  Verbreitete  Neurosen  mit  un\)ekannier  anatomischer  Grandlage. 

einem  Falle  von  Wunderlich  44®  C.  überschritt  und  nach  erfolgtetr, 
Tode  noch  um  mehrere  Zehntel  stieg.  Diese  bedeutende  terminale  Warn» 
Steigerung  kann  nicht  aus  der  geringen  Wärmeproduction ,   welche  a'> 
der  gesteigerten  Muskelarbeit  erwächst,  erklärt  werden,  auch  kommf^rj 
ähnliche  Temperaturexcesse    bei    Verletzungen  des    Halsmarkes,    sowi» 
bei  anderen  cerebralen    und    spinalen  Leiden    vor,    und    ihre  Ursarli^- 
ist  wohl  in  einer  Störung  der  Centra  der  Wärmeregulirung  zu  suchen. 
—  Der  Urin  ist  meistens,  schon  infolge  des  erschwerten  Trinkens  uni 
reichlichen  Schwitzens,  spärlich  und  concentrirt,  zuweilen  eiweissbalt.::. 
der  Stuhl  gewöhnlich  retardirt.     Der  von  dem  Kranken  sehnlich  her- 
beigewünschte Schlaf  tritt  nur  sehr  schwierig  ein.  —  Eine  besonder* 
Qual    erwächst    dem  Kranken    aus    der  Erschwerung   der  Respiraiivti. 
welche  zum  Theile  in  einem  Krämpfe  der  Glottis,  besonders  aber  if 
einer  durch  den  Krampf  der  Brustmuskeln  unterhaltenen  inspiratoris*  h»- 
Stellung  des  Thorax  und  in  einem  krampfhaften  Herabgezogensein  «i^ 
Zwerchfells  ihren  Grund  hat,  und  die  selbst  raschen  Erstickungstod  /r 
Folge  haben  kann.     Die  meisten  Kranken  werden  nicht  so  schnell  er- 
löst.    Die  Krampfanfalle  mit  den  furchtbaren  Schmerzen  und   der  L^- 
stickungsaiigst,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  mehn-'^ 
Tage  lang  immer  häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  w-^r- 
den  immer  unvollkommener,   bis  der  Kranke  durch  das  unvollstan*lijT 
Athmen  am  4.  bis   6.  Tage  in  Kohlensäurenarkose  verfallt,    oder  »ik 
excessive  Temperartur  und  die  dauernde  Erhöhung  der  Reflexthätigk»!' 
eine  Lähmung  des  verlängerten  Markes  nach   sich  ziehen.     Ausnahni^- 
weise  kann  sich  aber  auch  die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,  elio  irr 
der  Patient,  erschöpft  und  durch  die   gehemmte  Zufuhr  von  Xahrura: 
dem  Hungertode  preisgegeben,    aufs  Höchste  abgemagert,   erliegt.  — 
Der  Ausgang  in  Genesung  dürfte  etwa  in  10  bis  20  Procent  der  FäJf 
erfolgen,  obwohl  sich  bei  der  grossen  Abweichung  der  Statistiken  Zahl-J 
kaum  geben  lassen.    Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remission«^* 
selbst  wenn  die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden  Sohlat«« 
geniessen,  nicht  täuschen  lassen.    Meist  bricht  nach  solchen  Pausen  J»i 
Krampf  mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit   wieder  au^ 
Nur  wenn  die  Anfälle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  u-;^ 
immer  seltener  wiederkehren,   wenn  während  der  Remission  eine  deut- 
liche Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn   die  Kranbf 
Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man  sich  der  H-f 
nung  auf  Genesung  hingeben.     Selbst  im   besten  Falle  schreitet   die* 
sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  meist  Wochen,   ehe  die  Mus- 
keln ihre  Spannung  gänzlich  verloren  haben,   und  die  Kranken   voll- 
ständig hergestellt  sind.     Als  prognostisch  günstige  Umstände  sind  ri 
betrachten:  Geringe  Ausdehnung  des  Krampfes,  Beschränktbleiben  »i^^i 
selben  auf  blossen  Trismus  und  "Nackenstarre,  keine  oder  nur  unbeti»-. 
tende  Temperatursteigerung,    schleppender,   in  die  zweite   Wo<  he  s^ ' 
hineinziehender  Verlauf,  Jünglings-   und  Knabenalter.     Ziemlich   allc^ 
mein,  obwohl  nicht  ganz  unbestritten,   gilt  die  Prognose   des   rheuniv 
tischen  Tetanus  für  etwas  günstiger  als  die   des    traumatischen,    l-| 
aus  der  Zahl  der  traumatischen  Fälle  scheinen  diejenigen,  welche  rr>* 
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i]^\  nach  der  Verletzung  auftreten,  etwas  günstiger  zu  verlaufen,  als 
li^-j^^nigen,  welche  sogleich  oder  doch  innerhalb  10  Tagen  ausbrechen. 
Nur  wenig  raodificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen  Or- 
laiUNmus,  gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum.  Auch 
•  i  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  unklare  Vor- 
oien  vorher;  das  Kind  schreit  im  Schlafe  auf,  sieht  übel  aus,  lässt 
im  der  gierig  erfassten  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch 
»T  Krankheit  selbst  bemerkt  die  Mutter  gewöhnlich  zuerst  daran,  dass 
i'^  (lern  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den  Mund  einführen 
ann.  Die  Kiefer  stehen  zwar  wenige  Linien  weit  auseinander,  aber 
jj  i^t  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu  entfernen.  Die  Kaumuskeln 
ild^^n  harte  Wülste,  die  Gesichtsmuskeln  sind  krampfjiaft  contrahirt, 
if  '^tirn  ist  gerunzelt,  die  Augenlider  sind  zusammengezogen  und  von 
■üvergirenden  Falten  umgeben,  die  Nasenflügel  gehoben,  die  Lippen 
jsinimengezogen  und  rüsselförmig  gespitzt,  die  Zunge  steht  meist 
K^i^hen  den  Kiefern.  Häufiger  als  sonst  hält  sich  bei  Neugeborenen 
fr  Krampf  in  den  Grenzen  eines  blossen  Trismus,  doch  kann  sich 
?rs'll>e  auch  verallgemeinern,  sich  mit  Starre  des  Rumpfes  und  Opi- 
hotonus  verbinden,  und  was  die  Extremitäten  anlangt,  so  betheiligen 
h  diese  beim  Tetanus  neonatorum  sogar  oft  augenfälliger,  als  bei 
id»rcn  Formen  an  dem  Krämpfe.  Prognostisch  zählt  der  Starrkrampf 
^r  Neugeborenen  zu  den  schlimmsten  Tetanusformen,  und  es  tritt  in 
r^^m  zarten  Alter  gewöhnlich  schon  am  1.  bis  3.  Tage  der  Tod  durch 
^«•he  Erschöpfung  ein.  Indessen  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Berich- 
D  übor  glücklich  verlaufene  Fälle. 

§.  3.   Therapie. 

Im  Binblictke  auf  die  so  zweifelhaften  Erfolge  der  Therapie  des 
üanus  muss  es  um  so  verdienstlicher  erscheinen,  durch  eine  geeignete 
'"[»hylaxe:  eine  sorgsame  Localbehandlung  der  Wunden  (zweckmässi- 
n  Verband,  Sorge  für  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  etc.),  sowie 
ir  h  Fernhaltung  von  Erkältungseinflüssen,  Körperanstrengungen,  Ge- 
üihsaffecteu,  bei  Verwundeten  der  Entstehung  der  Krankheit  vorzu- 
--»•n.  —  Nur  in  vereinzelten  Fällen  gelang  es,  durch  Erfüllung  einer 
Ji'ütio  causalis:  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus  der 
uj.'le,  durch  Trennung  oder  Dehnung  des  gereizten  Nerven,  durch  Ein- 
itiiug  fracturirter  Knochenenden,  durch  Lösung  einer  Ligatur  die  schon 
^^•hende  Krankheit  rückgängig  zu  machen;  auch  ist  nur  im  Beginne 
rsflben  eine  entfernte  Aussicht  auf  dieses  glückliche  Resultat  gego- 
fi.  Durch  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  wird  erfahrungs- 
iij:iN'5  der  ausgebrochene  Tetanus  nicht  aufgehalten. 

Die  Nichtbeachtung  des  Factums,  dass  manche,  namentlich  un- 
llkommen  entwickelte  Fälle  des  Trismus  und  Tetanus  ganz  spontan 
i^n,  hat  auch  bei  diesem  Leiden  endlose  Täuschungen  bezüglich 
r  Wirksamkeit  vieler  Mittel  zur  Folge  gehabt.  In  unsern  Tagen 
»*iit  sirh  die  Discussion  nur  noch  um  den  Werth  einer  kleineren 
ibl  unter  ihnen.  Dass  durch  subcutane  Morphiuminjectionen ,  welche 
wi  in  steigenden  Dosen  (bis  zu  0,03  und  darüber)  in  der  Nähe  der 
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Wunde  anwendet,  mehr  als  ein  palliativer,  die  Krämpie  und  den 
Schmerz  ermässigender  EflFect  erlangt  werde,  muss  nach  den  vorliejti:- 
den  Erfahrungen  bezweifelt  werden.  Das  Opium  wird  häufig  innerli  b 
als  erleichterndes  und  schlafmachendes  Mittel  angewandt,  aber  es  m:1 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sehr  grosse,  ja  enorme  Dosen  erfordt^r 
lieh  (0,05  —  0,10  stündlich  und  mehr),  die  in  anderer  Hinsicht  >'a< ti- 
theile bringen  können.  Durch  den  Gebrauch  von  subcutanen  Airi'pb- 
injectionen  sollen  zwar  einige  Heilungen  erzielt  worden  sein,  doch  wird 
überwiegend  über  Misserfolge  berichtet.  Sehr  allgemein  wendet  nnw 
zur  Zeit  als  zweckmässigstes  Hypnoticum  und  beruhigendes  Mittel  ddi 
Chloralhydrat  in  grossen  Dosen  an  und  man  schreibt  demselben  sojiar 
wenigstens  in  .leichteren  Fällen,  eine  curative  Wirksamkeit  zu.  Da 
Chloroform .  wirkt  allzu  vorübergehend;  den  Kranken  aber  in  einer  fin 
dauernden  Chloroformnarkose  zu  erhalten,  ist  nicht  erlaubt.  Zu  weit- 
ren  Versuchen  empfehlenswerth  ist  das  ßromkalium  in  grossen  IXh  i 
(bis  zu  15  — 18  Gramm  auf  den  Tag)  wegen  der  von  ihm  erwartit-i 
Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit.  —  Aus  einer  Reihe  von  Becb 
achtungen  geht  hervor,  dass  das  Curare  in  subcutaner  Injection  ein* 
vorübergehenden  Nachlass  der  tetanischen  Krämpfe  und  eine  Erscblaffun 
der  gespannten  Muskeln  zur  Folge  hat.  Nach  den  Resultaten  vf 
Demme,  Gherini,  Busch  u.  A.  wäre  die  Zahl  der  geheilten  Fäl! 
bei  der  Behandlung  mit  diesem  Mittel  eine  grössere,  als  bei  nm 
einer  andern  Therapie.  Die  Curareinjectionen  passen  sowohl  beim  tra 
matischen,  als  rheumatischen  und  Strychnin-Tetanus,  sind  jedoch  ni'^ 
ungefährlich  und  machen  es  daher,  im  Hinblicke  auf  die  unglei' 
Güte  des  Präparates,  räthlich,  mit  ganz  kleinen  Dosen,  etwa  0,00i 
zu  beginnen  und  je  nach  der  Wirkung  vorsichtig  auf  das  Doppelte  b 
Vierfache  zu  steigen  (Curare  0,1 ;  Aq.  dest.  10,0,  mit  %  einer  Lue 
sehen  Spritze  zu  beginnen).  Die  Wirkung  auf  die  Krämpfe  und  J 
Puls  tritt  nach  wenigen  Minuten  ein,  doch  darf  die  Injection  erst 
3 — 4  Stunden,  nach  völlig  abgelaufener  Wirkung,  erneuert  werden. 
Auch  das  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  herabsetzende  CalabarexTa^ 
(Physostigmin)  ist  mehrfach  beim  Tetanus  angewandt,  doch  nur  vo 
einem  Theile  der  Beobachter  wirksam  befunden  worden.  Man  bedi^i 
sich  desselben  gleichfalls  subcutan  zu  0,02  bis  0,07  pro  dosi  in  miliJ 
stündigen  Wiederholungen.  —  Ebenso  sind  ^die  Ansichten  über  die  Wirf 
samkeit  der  Electricität  beim  Tetanus  getheilt.  Mendel  wandte  i 
coustanten  Strom  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  an;  man  setzt  die  ne-'s 
tive  Electrode  auf  die  Halswirbelsäule,  die  positive  auf  die  obere  «iJ« 
untere  Extremität  und  lässt  einen  schwachen  Strom  während  10-1 
Minuten  einwirken.  Die  dadurch  bewirkte  Muskelerschlafifung  soll  >" 
nach  mehreren  Sitzungen  behaupten.  —  Bei  gänzlich  gehinden^n 
Schlingvermögen  der  Kranken  müssen  die  Nahrungsmittel  und  Med: 
mente  nöthigen  Falls  mit  einer  Sonde  vom  Munde  oder  der  Nase  au- 
sowie  mittelst  Klystiere  beigebracht  werden. 
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Oapltel  III. 
Epilepsie.    Fallsucht.    Morbus  sacer.    Haut -mal. 

§.  1.    Pathogenese  nnd  Aetlologle. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  als  eine  reine  Motilitätsneurose 
hezeichnen,  denn  die  Pause  der  Empfindung  und  des  Bewusstseins 
i?i  ein  ebenso  wesentliches  Erforderniss  eines  legitimen  epileptischen 
iVnfalles  als  die  Convulsionen.  Fehlt  jene  oder  fehlen  diese,  so  ist  der 
Anfall  unvollständig.  Die  Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner, 
>owie  von  Brown-S6quard  haben  erwiesen,  dass  der  Ausgangspunkt 
iKt  epileptischen  Convulsionen  in  der  Brücke  und  im  verlängerten 
Marke  zu  suchen  ist,  und  Nothnagel  fand  dann  weiter,  dass  die 
[5rü«ke  ein  motorisches  Centrum  in  sich  schliesst,  von  welchem  aus 
üv  iresammte  Muskulatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  in  Thätig- 
kt'ii  versetzt  werden  kann,  dass  also  die  Brücke  das  Krampfcentrum 
liir  jene  Muskeln  enthält,  während  das  verlängerte  Mark  die  Centra 
^r  motorischen  Hirnnerven,  welche  ebenfalls  am  epileptischen  Krämpfe 
rheil  nehmen,  einschliesst  Dass  die  Medulla  spinalis  nicht  der  Sitz 
k^  epileptischen  Krampfes  ist,  sondern  während  desselben  nur  als 
[^itun^sorgan  functionirt,  lässt  sich  aus  den  Experimenten  verschiedener 
Beobachter  (Kussmaul,  Nothnagel,  Brown-Sequard)  schliessen.  — 
We  eben  genannten  motorischen  Centralapparate  befinden  sich  bei  Epi- 
fpiikern  im  Zustande  einer  krankhaft  erhöhten  Erregbarkeit,  so  dass 
iiiter  dem  Einflüsse  von  mancherlei,  meist  unbekannt  bleibenden  inne- 
i-!i  Reizen  plötzlich  die  spastische  Erregung  auftritt.  Aber  auch  das 
n  <ler  Medulla  oblongata  gelegene  vasomotorische  Centrum  participirt 
iD  dieser  abnormen  Erregbarkeit,  denn  nicht  allein,  dass  sich  häufig 
m  Beginne  des  Anfalles  äussere  Arterien  nachweisbar  verengern,  auch 
ler  Eintritt  einer  intracraniellen  Gefasscontraction  ist  sowohl  nach  dem 
niiielst  des  Augenspiegels  gewonnenen  Befunde,  als  nach  den  Wahr- 
i^hmungen  an  epileptischen  Thieren  kaum  noch  zweifelhaft.  Dieser 
ntnuranielle  Gelasskrampf  hat  eine  Gehirnanaemie  zur  Folge,  und 
i^itilem  durch  die  bekannten  Kussmaul'schen  Versuche  dargethan 
»urde,  dass  Hirnanaemie  bei  Thieren  Zufälle  hervorbringt,  welche  denen 
kr  Kpilepsie  ähnlicli  sind,  sah  man  den  epileptischen  Anfall  als  ein 
>>njpiom  der  Anaemie  an.  In  'der  That  ist  es  gerechtfertigt,  das  Er- 
Os.hen  des  Bewusstseins  im  epileptischen  Anfalle  von  einer  Anaemie 
k->  Grosshims  herzuleiten.  Dagegen  nimmt  Nothnagel  wohl  mit 
^♦'«•ht  an,  dass  die  motorischen  Centralapparate  nicht  erst  auf  dem  in- 
lir>*cten  Wege  der  Anaemie  erregt  werden,  sondern  dass  sie  ohne  dieses 
Mittelglied  der  Anaemie  in  Thätigkeit  gerathen,  kurz,  dass  die  Erregung 
lt*5  vasomotorischen  Centrums  und  der  motorischen  Centralapparate 
••<  rdinirte  Factoren  sind:  Erstere  erzeugt  die  Anaemie,  welche  sich 
rum  Theile  auch  in  den  peripheren  Körpertheilen  (Epilepsia  vasomotoria), 
bau pt "sächlich  aber  im  Gehirne  als  Coma  ausspricht.  Letztere  bedingt 
die  motorischen  Phänomene  des  Anfalls.    Indessen  lässt  sich  das  Coma 
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doch  nur  im  Beginne  des  epileptischen  Anfalles  auf  eine  Anaeraie  des 
Gehirnes,  bezw.  der  Grosshirnrinde  zurückfuhren,  denn  im  weiteren  V>t- 
laufe  des  Anfalles  kommt  es,  wie  das  dunkelroth  sich  larbende  Gi^i-lii 
unzweifelhaft  bekundet,  infolge  des  Krampfes  der  Respirations-  und  drr 
Halsmuskeln  vielmehr  umgekehrt  zu  einer  venösen  Stauungshy  peraeniie 
in  der  Schädelhöhle;  aber  es  erscheint  wohl  die  Annahme  nicht  allzu 
gewagt,  dass  auch  diese  Hyperaemie  im  Stande  sein  wird,  das  !■•> 
stehende  Coma  zu  unterhalten,  indem  ja  der  gehinderte  Abflus^  Af 
venösen  Blutes  ein  genügendes  Zuströmen  sauerstoffhaltigen,  arlerif-llen 
Blutes,  wie  es  die  Gehirnthätigkeiten  erheischen,  ebenso  wie  der  vi>rhfr 
bestandene  Gefässkrampf  verhindern  muss. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  i?in 
zur  Zeit  noch  völlig  unbekanntes  Körperverhältniss,  unter  dessen  Ein- 
fluss  die  oben  bezeichneten  motorischen  Centra  in  der  Brücke  ucJ 
MeduUa  oblongata  eine  besondere  Geneigtheit  besitzen,  in  den  Jtm 
epileptischen  Insulte  zu  Grunde  liegenden  Erregungszustand  zu  p; 
rathen.  Oft  entsteht  beim  Obwalten  dieser  Geneigtheit  die  Krankhell. 
ohne  dass  sich  irgend  eine  weitere  Veranlassung  entdecken  lies>f, 
und  man  nennt  dann  wohl  diese  Entstehungsweise  eine  spontane. 
Unzweifelhaft  basirt  die  Geneigtheit  zur  Epilepsie  ziemlich  häutig  t.-i\ 
einem  ererbten  Einflüsse,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nicht  allein  da; 
gleiche  bei  den  Eltern  oder  bei  den  Grosseitern  bestandene  Jjeiden  eid 
Anlage  vermittelt,  sondern  dass  die  verschiedenartigsten  chronischru 
Affectionen  des  Nervensystems,  namentlich  Hypochondrie,  Hysierif^ 
Geisteskrankheiten,  sog.  Nervenschwäche,  Trunksuchtaffectionen  etc.  ad 
die  Descendenz  eine  Disposition  zur  Epilepsie  vererben  können,  fffiil 
weniger  augenfällig  und  verbürgt  als  die  vererbte  Anlage  ist  das  \•^T^ 
kommen  einer  erworbenen  Disposition  durch  gewisse,  auf  den  Kranken 
einwirkende  schädliche  Einflüsse,  unt«r  denen  besonders  Abusus  spii 
rituosorum,  natürliche  und  unnatürliche  sexuelle  Äusschweifijngen  aR-i 
geschutdigt  werden,  doch  steht  die  Häufigkeit  dieser  Laster  in  grelicm 
Gegensatze  zur  Seltenheit  der  Epilepsie. 

Nicht  gerade  häufig,  doch  unzweifelhaft  kommen  Fälle  vor.  id 
■  ;hen  ein  auf  sensitive  und  gemischte  Nerven  oder  deren  Ausbrciiuai 
wirkender  Reiz  sich  auf  die  motorischen  Centra  im  Pons  und 
;erten  Marke  überträgt  und  so  auf  reflectorischem  Wege  da! 
en  hervorbringt.  Auf  diese  Weise  können  frische  oder  alte  Vr'- 
ingen,  zerrende  Narben  und  fremde  Körper,  drückende  Gest.-hwiil>ie, 
itaileiden  bei  Fra«en,  Magen-  und  Darmaffectionen ,  selbst  Darm- 
ner  die  Krankheit  erzeugen  (Reflexepilepsien).  —  Verschiedenanl'' 
ikheitcn  des  Gehirnes  und  seiner  Hüllen:  traumatische  Einwirkungen 
den  Kopf,  besonders  solche  mit  Schädel fractur  oder  Splitterung  i-'f 
itafcl,  welche  vor  Kurzem  oder  bereits  vor  Wochen  oder  Monntrt 
^gefunden  hatten,  Hirnblutungen  und  Embolien,  Tumoren,  besomliM 
Jcr  Convexität,  chronische  Verdickung  der  Hirnhäute  können  i- 
bener  Disposition  zum  entfernten  Anlasse  des  Leidens  werden;  nun 
sich  daher  stets  zu  erinnern,  dass  ein  epileptischer  Krampf  der 
ptomatische  Ausdruck  einer  sonstigen  materiellen  Gehirnerkrankuo: 


< 
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snn  kann,  dass  es  mit  andern  Worten  neben  der  genuinen  Epilepsie 
n-h  eine  secundäre  gibt.  Die  von  Meynert  gefundene  Atrophie  des 
Anmionshornes  bei  Epileptikern  ist  ihrer  Bedeutung  nach  unklar,  kommt 
iiurh  nicht  constant  vor  und  wird  von  Jenem  selbst  für  eine  secundäre 
Veränderung  erachtet.  Relativ  häufig  beobachtet  man  bei  Epileptikern 
unp-gelmässige  Bildung  des  Schädels,  besonders  Asymmetrie  desselben, 
iann  diffuse  Knochenverdickungen  oder  Exostosen,  Verengerung  des  Ca- 
jali^  earoticus,  sogar  des  Foramen  magnum  und  des  obersten  Theiles 
1»^  Wirbel  kanales.  Auch  Rückenmarkskrankheiten  werden,  obwohl  nur 
yf'Ueu,  zur  entfernten  Ursache  der  Fallsucht.  Bei  gegebenen  Vorbedin- 
mnen  können  ferner  starke  psychische  Eindrücke:  Schreck,  Zorn, 
Freuile,  auch  heftige  Schmerzen,  endlich  sexuelle  Erregungen:  der  Bei- 
'  hlaf  oder  Masturbation,  bei  Frauen  der  Eintritt  der  Menstruation  den 
♦'tzien  Anstoss  zum  Eintritte  des  ersten  Anfalls  oder  zu  Wiederholun- 
:en  desselben  geben.  —  Die  Epilepsie  kann  in  jedem  Lebensalter  ihren 
Infang  nehmen,  weitaus  am  häufigsten  bildet  sie  sich  aber  in  der 
usrend,  im  Kindes-  und  im  Jünglingsalter  aus.  Nicht  selten  beginnt 
liH>elhe  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  oder  -Monaten;  auch  erfährt 
(lan  wohl  manchmal,  dass  Leute,  bei  welchen  sich  die  Krankheit  erst 
{'ä*er  ausbildet,  bereits  in  früher  Kindheit  eine  Zeit  lang  an  Krämpfen 
^'liiten  haben.  Ausnahmsweise  kann  sich  selbst  noch  bei  Greisen,  im 
luvammenhange  mit  gewissen  senilen  Gehirnerkrankungen,  Epilepsie 
i.twirkeln.  Eine  vorwiegende  Disposition  des  einen  von  beiden  Ge- 
'hit^'htern  für  das  Uebel  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Nach  Berger  be- 
tt'hx  für  die  Entstehung  der  Krankheit  zwischen  dem  15.  und  20.  Jahre 
fim  weiblichen  Geschlechte  infolge  der  Pubertätsentwicklung  eine  ge- 
t'-ii^erte  Disposition,  während  bei  Männern  das  Alter  zwischen  30  und 
(»  Jahren  unter  dem  Einflüsse  mannigfacher  Excesse  etwas  mehr  be- 
istet  sei. 

§.   2.  Symptome  und  Yerltof. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
rampfanfalle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch  freie 
iT»rvaIIe  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von  einander 
>*tivnnt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  während  des  epilep- 
^^'hf'n  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit  und  den  Mangel 
illkürlicher  Bewegungen  in  sich  ein.  —  Nur  bei  der  unvollständigen 
jii!*-p:>ie  fehlen  in  den  Anfallen  entweder  die  Krämpfe  oder  es  fehlt 
JL>  ('oraa. 

Der  gewöhnliche  legitime  epileptische  Anfall  wird  bei  man- 
iffi  Kranken  regelmässig  oder  doch  gewöhnlich  durch  gewisse,  Secun- 
H«.  oder  Minuten  lang  dauernde  Vorboten,  eine  sog.  Aura  eingeleitet. 
h'^^  führt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche 
I  r.  irijond  einer  Körperstelle,  besonders  von  den  Extremitäten  nach 
•  nj  Kopfe  aufsteigend,  in  den  Anfall  übergeht.  Gewöhnlich  sind  es 
'«l^s^n  ganz  andere  Empfindungen :  das  Gefühl  des  Kriebelns,  der  Er- 
larrung  oder  eines  lebhaften  Schmerzes  an  den  betreffenden  Stellen, 
iii*'  .An Wandelung  von  Schwindel  oder  allgemeinem  Unbehagen,  welche 
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den  Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet  werden.  Sun 

solclier  „sensiblen  Signale"  gehen  dem  Ausbruch  des  Anfalles  in  a:j- 
düten  Fällen  partielle  Zuckungen,  in  seltenen  Fällen  sogar  pareii^.hi 
Si'hwät'he  vorher,  Erscheinungen,  welche  man  zur  Unterscheidung  w.. 
der  erwähnten  sensiblen  als  motoiische  Aura  bezeichnet.  Als  Ana- 
drufk  einer  vasomotorischen  Aura  beobachtet  man  femer  Kälte  hqI 
Ulässe,  oder  umgekehrt  Röthe  und  Hitze  einzelner  Körpertheile.  Enii- 
lich  leiten  zuweilen  abnorme  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganes,; 
Ilallucinationen,  Funken-  und  Farbensehen,  völlige  Blindheit,  Sauirai 
vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Geräu>'.k.| 
eine  abnorme  Geschmacksempfindung,  zuweilen  selbst  regelmässig  wie-j 
derkchrcnde  Pliantasiebilder  den  Anfall  ein.  Die  letzte  Form,  die  tf-n-l 
soriolle  und  psychische  Aura,  beweist  keineswegs,  dass  nachweisbar 
Veränderungen  im  Gehirn  die  Krankheit  hervorgerufen  haben,  eben-"- 
wenig  als  das  Auftreten  einer  Aura  an  den  Extremitäten,  im  Ünterkbe 
etc.  als  ein  Beweis  für  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  an- 
gesehen werden  darf.  Interessant  ist  es,  dass  sich  der  Ausbruch  eineJ 
epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  das  Glied, 
an  welchem  die  Aura  auftritt,  durrh  ein  höher  oben  fest  umgeleti-: 
Band  einschnürt  oder  wenn  man  den  Theil,  von  welchem  die  Empd:-' 
düng  der  Aura  ausgeht,  kräftig  drückt,  den  krampfhaft  verzogovr-J 
Theil  rasch  nach  der  entgegengesetzten  Seite  dreht  etc.  Nimmt  iiu 
an,  dass  die  Erscheinungen  der  Aura  nicht  peripherisch  entsi»^h',"J 
sondern  als  erste  Aeusserung  der  centralen  Erregung,  welche  Jtii 
Paroxysmus  zu  Grunde  liegt,  aufzufassen  sind,  so  wird  man  die  mt 
beugende  Wirkung  jener  Manipulationen,  weiche  sich  übrigens  nur  aus- 
nahmsweise,  in  Fällen  von  länger  dauernder  Aura,  bewähren,  nich!  aL 
eine  Verhinderung  des  centripetalen  Weiterkriechens  eines  peripheriv! 
entstandenen  Reizes,  sondern  als  Effect  eines  antagonistischen  Einflu^i-r 
auffassen  müs-sen. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,   mag  demselben  eine  Aura  vorher^^ 

gangen  sein  oder  nicht,  bezeichnet  häufig  ein  widriger  thierischer  S^-iiTf 

den  der  Patient  selber  nicht   mehr  vernimmt,   und  mit  dem  er,   md 

ganz  plötzlich  der  Besinnung  beraubt,  zu  Boden  stürzt.     Es  bleibt  ihi 

gewöhnlich  keine  Zeit,  sich  vor  Gefahr  zu   schützen,  sondern  er  fäl 

rücksichtslos,  oft  an  den  gefährlichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gcE' 

Kanten,  von  der  Treppe  herab,  und  es  gibt  wenig  Epileptisli^ 

nach   längerem  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mi-b 

iniger  namhafter  Verletzungen  an  sich  tragen.     Nach  dem  H;!i 

tritt  zuei-st,  in  variabler  Verbreitung,  ein  tonischer  Krampf  --in 

reichen  der  Körper  starr  gestreckt,  nach  rückwärts  gebeugt  i't-i 

ner  Seile  gekrümmt  wird;  der  Mund  ist  fest  geschlossen,  'ii 

blicken   starr,   die  Pupille  ist  in  dieser  Periode  meist  crwu^r 

Lichtreiz  unbeweglich,    die  Respiration  unterbrochen.     S-.-bn 

?nigen  Secundcn  oder  längstens  nach  einer  Minute  geht  der  y-r.i 

[impf,  während  dessen  die  Jugularvcnen  schwellen,  und  das  .r 

oft   blass  erscheinende  Gesicht  blauroth  wird,   in  einen  kl«.'.; 

)cr;  dieser  verbreitet  sich  meist  rasch  über  fast  alle  willkürh- 1:-: 
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Körpermuskeln,  doch  kann  derselbe  auch  anfänglich  oder  während  des 
ganzen  Verlaufs  des  Anfalles  partiell  sein.  Das  eben  noch  starre  Ge- 
>i'ht  geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung,  die  Mundwinkel  werden  hin 
und  her  verzerrt,  die  Stirn  und  Augenbrauen  sind  in  zuckender  Bewe- 
gunir.  das  Auge  wird  geöffnet  und  geschlossen,  die  Kiefer  werden  ge- 
waltsam auf  einander  gepresst  und  unter  Zähneknirschen  hin  und  her 
t^eri>'^en.  Nicht  selten  werden  Zähne  tibgebrochen,  die  Zunge  zerbissen, 
>ell'>t  der  Unterkiefer  luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  häufig  der  durch 
die  forldauernden  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und 
oft  wegen  der  Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  ge- 
mu^^'hte  Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links, 
na*  h  Vorn  und  Hinten  gezogen,  die  zucken« len  Contractionen  der  Rumpf- 
muskeln werfen  den  Körper  hin  und  her.  In  den  Extremitäten, 
üamentlieh  den  oberen,  wechseln  kurze  stossende,  schlagende,  drehende 
und  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen  Verrcn- 
kuucon  und  Fracturen  entstehen.  Die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt 
and  namentlich  der  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen,  eine  Er- 
5  iieinung,  welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für  pathognostisch  ge- 
liahen  wird.  —  Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheint  es  zuweilen,  als  ob 
i>  Heftigkeit  der  Krämpfe  nachlasse,  und  als  ob  der  Anfall  vorübcr- 
^Ijen  wolle;  aber  oft  folgt  auf  einen  solchen  Nachlass  eine  neue  Ver- 
«hlimmerung,  und  die  Zuckungen  erreichen  erst  dann  ihre  grösste 
Befiigkeit.  Ebenso  unterbricht  zuweilen  eine  neue  tonische  Starre,  wie 
fle  im  Anfange  des  Anfalles  bestanden  hatte,  für  einige  Momente  die 
'onvulsionen.  —  Während  des  ganzen  Anfalles  ist  die  Respiration  da- 
lunh,  dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  Respirations- 
nu.Nkeln  die  regelmässige  Erweiterung  und  Verengerung  des  Thorax 
Hören,  schwer  beeinträchtigt,  und  dies  ist  noch  mehr  der  Fall,  wenn 
\'i*'  Glottis  durch  Krampf  der  Larynxmuskeln  verengt  oder  verschlossen 
*irJ.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen  ungewöhnlichen  Muskel- 
^•tionen,  beschleunigt,  der  Puls  anfangs  oft  klein,  später  voller,  die 
hni  mit  Schweiss  bedeckt.  Oft  lässt  der  Kranke  während  des  An- 
aile>  Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erec- 
ionen  und  Samenergüsse  ein.  Die  Reflexvorgänge  können  während  des 
bfalles  verloren,  aber  auch  erhalten  sein.  Während  hochgradiger  An- 
ille  ist  es  schwer,  dieselben  zu  prüfen.  Bei  von  Anfang  an  schwachen 
bföllen  and  während  der  Abnahme  heftiger  Anfälle  hat  v.  Niemeyer 
'•'  Beobachtung,  dass  Reflexerscheinungen  bestehen  können,  vollständig 
*'^*ätigt  gefunden.  Die  Kranken  kniffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die 
onjunctiva  berührte,  sie  zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht 
ii.t  kaltem  Wasser  anspritzte.  —  Nachdem  der  klonische  Krampf  eine 
ülfM-  bis  mehrere  Minuten,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche  den 
insiehenden  freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erlischt  er 
rit weder  allmählich,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwächer 
i«*rden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  dass  auf 
li*»  krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständige  Er- 
'hlaffuDg  der  Muskeln  folgt.    Sehr  oft  beschliesst  eine  lange  seufzende 
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Exspiration  den  Anfall,  seltener  Erbrechen,  Äufstossen,  Abgang  von 
Blähungen  oder  eine  reichliche  Stuhlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfill 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken,  wenn 
man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem  Anfall  in 
einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration.  Weckt  ma^ 
sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  stumpfem  Ausdrucke  oder, 
mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie  wissen  nicht,  was  mit  ihnes, 
vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer  darin  zurechtfinden,  dass  sie^ 
etwa  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass  sie  im  Bette  liegen  oder  ur- 
letzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht  dahin,  dass  man  sie  schlafeni 
lasse.  —  In  einzelnen  Fällen  findet  sich  in  dem  ürine,  welcher  ('inise] 
Stunden  nach  dem  Anfülle  gelassen  wurde,  vorübergehend  etwas  Eiweiw.i 
ohne  Zweifel  als  Ergebniss  der  während  des  Insultes  obwaltenden  Krt;i>-| 
laufsslörung.  Wäre  jeder  ausgebildete  epileptische  Anfall,  wie  Huppcrii 
meinte,  von  einer  transitorischen,  2  bis  8  Stunden  anhaltenden  Alhu-| 
minurie  gefolgt,  so  würde  in  dieser  Erscheinung  ein  höchst  werthvoliesi 
Symptom  zur  Entlarvung  von  Simulanten  gewonnen  sein;  weitere  Beui~: 
achtungen  haben  jedoch  gelehrt,  dass  selbst  nach  ausgeprägten  Anfiill"j| 
ein  Eiweissgehalt  des  Urines  nicht  constant  ist,  bei  einzelnen  Krankuti! 
sogar  niemals  vorkommt.  —  Am  andern  Morgen  ist  der  Hpilepiiktij 
vielleicht  noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich ,  sein  Kopf  noch  einirt^j 
nommen,  doch  ist  er  meistens  wieder  leistungsfähig,  und  auch  jene  Ri*- 
siduen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages.  Bei  manchen  Epileptiker« 
bleiben  hingegen  entweder  nach  Jedem  Anfalle  oder  nach  besonder- 
heftigen  oder  häufig  sich  wiederholenden  Insulten  einige  Zeit  hiudunb 
Psychopathien:  Stupor,  Delirien,  selbst  maniakalische  Aufregung  (po-i- 
epileptisches  Irrsein)  Stunden  bis  Tage  lang  zurück.  Höchst  beachieo?- 
werth  und  selbst  in  forensischer  Hinsicht  wichtig  sind  ferner  jene  aller- 
dings seltenen  Fälle,  in  denen  derartige  transitorische  Geist«sstöninK-n 
nicht  nach,  sondern  anstatt  eines  legitimen  epileptischen  ADfalle:>  aui- 
treten,  und  während  welcher  die  Betroffenen  mancherlei  wunderliiS; 
und  verkehrte  Handlungen  begehen,  aber  auch  gemeingelahrlich  werdt-.'. 
können  (Delirium  epilepticum).  —  Epileptische  Anfälle  können  au-': 
partielle  Paresen  oder  Paralysen  hinterlassen,  und  man  hat  in  solcht-:; 
Fällen,  selbst  wenn  die  Lähmung  keine  bleibende,  sondern  eine  traii>- 
itorisclie  ist,  Grund  zur  Befürchtung  eines  bestehenden  orgauischen  t>— 
hirnleidens.    Endlich  schliessen  sich  an  den  Anfall  zuweilen  aphasisih.' 

.chstörung,  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man,  je  nact- 
noch  Andeutungen  von  Krämpfen  die  Pause  des  Bewusstseins  W- 

en,  oder  je  nachdem  diese  gänzlich  fehlen,  zwei  Formen.     Bei  Jtr 

n,  dem  sog.  Petit-mal  der  Franzosen,  auch  als  Epilepsia  miii-T. 

5egensatze   zu   der  legitimen,    als   Epilepsia   gravior    beschrifbi'iin. 

1  (Nothnagel),  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäfti^:^' 
eines  Gespräches  von  momentaner  Bewusstlosigkeit  befallen,  ha" 
noch  Zeit  sich  zu  setzen,  oder  taumelt  und  sinkt  laugsam,  ohn" 

i  Schrei  auszustossen ,  zu  Boden.     Gleichzeitig  treten   leichte  v^r 
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»il^rgehende  Krarapferscheinungen  hervor,  wie  starrer  Blick,  Schliessen 
•lt*r  Augen,  Zu(*kungen  der  Gesichtsmuskeln,  unwillkürliche  Kaubewegun- 
jr«'n  oder  festes  Zusammenpressen  der  Kiefer,  Drehungen  des  Kopfes, 
Stillstand  der  Respiration,  tonische  Starre  oder  Zuckungen  der  Glieder, 
allgemeines  Zittern  etc.  Schon  nach  wenigen  Augenblicken  aber  erholt 
H'  h  der  Kranke,  blickt  verstört  um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vor- 
«verangen  ist,  spricht  wohl  noch  verwirrte  Dinge,  bis  sich  nach  ein  paar 
Minuten  auch  diese  Störungen  verlieren,  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein 
»»'»[.oröser  Zustand  folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann. 
—  Bei  den  leichtesten  und  rudimentären  Formen,  dem  Vertigo  epilep- 
ti^jue,  sinkt  der  Kranke  gewöhnlich  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein 
wird  umnebelt,  sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  meist  bleich;  er  zuckt 
nirht,  lässt  aber  fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede. 
Aber  nach  wenigen  Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke 
fahrt  oft,  als  ob  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in 
lern  angefangenen  Gespräche  fort,  und  manchmal  bemerken  Andere  gar 
n''ht,  dass  sich  etwas  Besonderes  zugetragen.  Die  für  diese  Anfälle 
irehräuchliche  Bezeichnung  „epileptischer  Schwindel"  wird  von 
Nothnagel  mit  Recht  für  unzweckmässig  befunden,  da  es  sich  fast 
immer  um  mehr,  als  ein  blosses  Schwindelgefühl  handelt  —  Es  wird 
iaum  zu  bemerken  nöthig  sein,  dass  zwischen  den  verschiedenen  For- 
um: dem  vollständigen  epileptischen  Insulte  (Haut -mal),  dem  incom- 
pleten  Anfalle  (Petit-mal),  dem  sog.  epileptischen  Schwindel,  ja  sogar 
Jossen,  von  keinem  deutlichen  Anfalle  gefolgten  Auraanwandelungen 
iiannigfaohe  üebergänge  vorkommen,  und  dass  bei  demselben  Kranken 
eichte  und  schwere  Anfalle  mit  einander  abwechseln  können,  und  gar 
nar.chmal  klärt  erst  ein  später  erfolgender  legitimer  Anfall  auf,  was 
s  mit  gewissen  vorausgegangenen  Anwandelungen,  welche  für  einfachen 
yh Windel,  für  Ohnmächten  etc.  gehalten  worden  waren,  für  ein  Be- 
i^andtniss  hatte. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Epilepsie  anlangt,  so  haben  wir  dieselbe 
KTtNts  als  ein  chronisches  Leiden  bezeichnet,  d.  h.  die  krampfhafte  Er- 
j^barkeit  der  früher  genannten  motorischen  Centra  besteht  bei  der 
Epilepsie,  wenn  auch  nicht  constant,  so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl 
l*^r  Fälle,  durch  Jahre,  selbst  durch  das  ganze  Leben  fort  und  bedingt 
omit  Wiederholungen  der  Anfälle,  während  die  sog.  eklamptischen 
Krämpfe  zwar  aus  derselben  centralen  Erregung  hervorgehen,  aber  nur 
»nibergehend  bestehen,  da  die  krankhafte  Erregbarkeit  wieder  schwindet. 
)^f'  Pausen,  in  welchen  die  einzelnen  Anfalle  auf  einander  folgen,  sind 
"ii  sehr  verschiedener  Dauer.  Manchmal  vergehen  ein  oder  selbst 
ü^lirere  Jahre,  häufig  Monate  und  Wochen,  ehe  ein  neuer  Anfall  ein- 
TJtt:  zuweilen  endlich  treten  täglich  mehrere,  selbst  viele  Anfälle  ein. 
'^\ir  häufig  kommt  in  grösseren,  vier-  oder  sechs  wöchentlichen  Inter- 
AÜen  statt  eines  einzelnen  Anfalles  eine  grössere  Zahl  gruppenweise 
usammengedrängter  Insulte  vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Pausen  zwischen 
l^r.  Anfallen  bei  ein  und  demselben  Individuum  sich  annähernd  gleich 
^ö  bleiben,  wenn  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  bei  jugend- 
i'.'heri  Individuen,   die  Anfalle  manchmal  allmählich  näher  aneinander 
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rücken.  Einen  ganz  regelmässigen  Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der 
Anfälle  niemals  oder  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  erkennen.  An- 
nähernd wird  ein  regelmässiger  Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet, 
wenn  sich  die  Anfälle  nur  vorübergehend  und  zufällig  einstellen.  Dio 
Anfälle  treten  bei  manchen  Individuen  während  des  Tages,  bei  andereo 
überwiegend  oder  selbst  ausschliesslich  nur  des  Nachts  im  Schlafe  ein, 
und  diese  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig  und  hartnäi'kii'. 
Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheitsursachen,  durch  welche 
sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen.  Doch  kommen  neben  den 
^spontan"  auftretenden  Anfällen  auch  solche  vor,  welche  unverkennbar 
durch  psychische  Emotion,  namentlich  durch  Schrecken,  femer  dunrh 
Onanie,  durch  den  Coitus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstrua- 
tion hervorgerufen  werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  verandertf-r. 
Stimmung  der  Kranken,  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der  Glieder. 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht 
Viele  Epileptiker  bieten  nur  complete  Insulte  dar,'  bei  Andern  wechselß 
schwere  mit  leichten  Anfällen,  aber  nur  bei  Wenigen  kommen  aü> 
schliesslich  die  beschriebenen  leichten  Formen  vor. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  ist  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  das  Befinden  der  Epileptiker,  sowohl  das  körperliche  als  das 
geistige,  vollkommen  normal,  oder  es  intercurriren  höchstens 'hier  uqJ 
da  kurz  dauernde  Auraerscheinungen  der  früher  geschilderten  Art,  deE<^ 
kein  eigentlicher  Anfall  nachfolgt.  Häufiger  bilden  sich  gewisse  Stö- 
rungen der  Geistesfunctionen  aus,  die  sich  ihrerseits  wieder  dauernd  aui 
eine  massige  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  Urtheilsschärfe  beschrän- 
ken können,  anderemale  aber  zu  wirklicher  Geistesstörung,  bald  n 
Hypochondrie  oder  Melancholie,  bald  zu  ungezügeltem  Walten  wilde 
Leidenschaftlichkeit  und  niedriger  thierischer  Triebe  und  zuletzt  nameni 
lieh  zum  Untergang  jeder  höheren  Seelenregung,  zum  völligen  Blödsiri 
führen.  Mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  Störung  der  Intellige 
in  geradem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  zur  Zahl  und  Hehl^ 
keit  der  stattgehabten  Anfälle  stehe,  steht  das  Ergebniss  der  stau 
stischen  Untersuchungen  von  Reynolds  in  Widerspruch,  nach  welche) 
die  intellectuellen  Fähigkeiten  zuweilen  trotz  des  Vorausganges  banden 
fältiger  Anfälle  dennoch  ungetrübt,  in  anderen  Fällen  hingegen  berei: 
nach  einer  kleinen  Zahl  von  Insulten,  besonders  wenn  sie  schnell  ein 
ander  folgen,  gestört  sein  kjönnen.  Nothnagel  spricht  sogar  die  An 
sieht  aus,  dass  die  geistigen  Störungen  bei  vielen,  vielleicht  den  meiste 
Epileptikern  nicht  Folge,  weder  der  Anfälle,  noch  der  epileptischen  Ver 
änderung  im  Pons  und  verlängerten  Marke  sind,  sondern  der  letztere 
coordinirt  sind ;  d.  h.  diesen  Individuen  soll  nach  dem  genannten  Aui 
eine  neuropathische  (angeborene  oder  erworbene)  Disposition  innewohnen 
unter  deren  Einfluss  die  Epilepsie  und  Psychopathie  sich  gleiehzeiti 
entwickeln.  —  Eriniiert  man  sich  der  furchtbaren  Entstellung,  welok 
das  Antlitz  des  Epileptikers  während  des  Anfalls  erleidet,  so  begreif 
man,  dass  dasselbe  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  eine  hM- 
bende  Veränderung  erfahren  und  einen  rohen,  plumpen  Ausdrack  an- 
nehmen  kann. 
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Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Heilung  durch 
&  Natur  oder  Kunst,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher 
Forscher,  namentlich  Herpin's,  ein  ausnahmsweiser.  Je  deutlicher 
iie  Epilepsie  auf  neuropathischer  Farailienanlage  beruht  oder  mit  einem 
)rganischen  Hirnleiden  complicirt  ist,  je  länger  die  Krankheit  besteht, 
e  ht^ftiger  die  Anfalle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bcdeu- 
ender  der  Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die 
\us5icht  auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas  häu- 
iger  vorzukommen  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes-  und  dann  wieder 
m  Greisenalter  häufiger,  als  in  den  mittleren  Lebensjahren.  Man  muss 
ich  hüten,  auf  das  längere  Ausbleiben  eines  Anfalles  sanguinische 
loffnungen  zu  gründen.  Zu  etwas  grösserer  Hoffnung  berechtigt  die 
iVahrnehmung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleichzeitig 
-hwächer  geworden  sind,  und  dass  sich  in  dem  physischen  und  psychi- 
chen  Verhalten  des  Kranken  eine  deutliche  Aenderung  kundgibt.  Vor- 
itj^rgehend  bleiben  die  Anfälle  bei  Manchen  in  der  Schwangerschaft  aus, 
fahrend  sie  bei  Anderen  gerade  umgekehrt  in  dieser  Zeit  häufiger  wer- 
lf*n.  Fast  constant  wird  eine  Pause  während  des  Verlaufes  acuter  fieber- 
lafter  Krankheiten  beobachtet.  In  seltenen  Fällen  trat  durch  acute 
atercurreute  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der 
IcDses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde  Herstellung  ein. 
^inen  ähnlichen  Einfluss  soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Ausschlägen 
D<i  der  Wiederaufbruch  geheilter  Geschwüre  geäussert  haben.  —  Wenn 
ber  auch  Epileptische  relativ  selten  von  ihrer  Krankheit  bleibend  her- 
<^tellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein  hohes  Alter 
rreichen,  so  sterben  doch  nur  äusserst  Wenige  im  epileptischen  Aufalle 
a  Folge  der  gehemmten  Respiration  oder  in  Folge  von  Blutextrava- 
nion  oder  Oedem  des  Gehirns.  In  einzelnen  Fällen  erfolgt  der  Tod 
1  der  Weise,  dass  sich  in  rascher  Folge  Anfall  an  Anfall  reiht,  so 
a^  der  Kranke  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwacht  (Status  epilepticus), 
Ls  endlich  die  Kräfte  erschöpft  werden.  Am  Häufigsten  gehen  die 
mnken  schliesslich  durch  das  Fortschreiten  eines  complicatorischen 
«dens  und  namentlich  durch  schwere  Verletzungen,  welche  sie  sich 
ährend  der  Anfalle  zugezogen  haben,  zu  Grunde. 

Die  Diagnose  anlangend  wurde  bereits  oben  auf  den  Unterschied 
«^  epileptischen  und  des  eklamptischen  Krampfes  hingewiesen.  — 
Ke  stets  wichtige  Frage,  ob  eine  bestehende  Epilepsie  als  eine  ge- 
uiüf,  idiopathische,  oder  als  eine  secundäre,  von  einer  andern  Kränk- 
elt abhängige  aufzufassen  sei,  muss  durch  eine  genaue  Untersuchung 
^  ganzen  Körpers  und  durch  die  Berücksichtigung  aller  sonstigen 
•"Minderen  Verhältnisse  des  gegebenen  Falles  zur  Entscheidung  ge- 
rauht werden.  Auf  die  Existenz  eines  organischen  Gehirnleidens  wird 
^r  Verdacht  gelenkt,  wenn  sich  der  Krampf  fortgesetzt  als  ein  par- 
»"IUt  darstellt  oder  stets  von  einer  bestimmten  Körperstello  ausgeht, 
•A'h  wenn  er  sich  als  ein  halbseitiger,  stets  nur  eine  und  dieselbe 
^'»rpf-rhälfte  occupirender  erweist;  vor  Allem  aber  werden  gleichzeitig 
>^iehende  paretische  oder  paralytische  Zustände  berechtigte  Zweifel 
A  der  Reinheit  der  Epilepsie  wecken.  —  Simulanten  sind  nicht  immer 
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leicht  zu  entlarven.     Auf  starke  äussere  Reize  bemerkt  man  zwar  oft 
bei  Betrügern  ein  Zucken  oder  Zusammenfahren,   aber  auch  bei  wirk- 
lichen Anfällen  fehlen  die  Reflexe  manchmal  nicht.     Fast  alle  Simu- 
lanten dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  maarhc 
Erscheinungen,    welche  im  Volke  für  pathognostisch  gelten,    wie  auf 
das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem 
Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde  eine  h*^\ 
genauer  Beobachtung  auffallend  werdende  Sorgfalt.     Verdächtig  ist  e>, 
wenn    man   bei  Individuen,    welche    lange  Zeit   an  Epilepsie   geHneu 
haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der  Zungp 
Residuen  von  Verletzungen  findet.    Sehr  oft  wird  die  Simulation  dork 
die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die  meisten  Sini'h 
lanten,   weil  sie  dieselbe  für  ein  noth wendiges  Eiforderniss  eines  epi- 
leptischen Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei  der  Schil- 
derung derselben  kommen  oft  die  ungereimtesten  Dinge  zu  Tage.    Als 
das  sicherste  deichen,  dass  der  Anfall  nicht  simulirt  ist,  muss  die  Er- 
weiterung   der  Pupille,    sowie    die    mangelnde  Reaction    derselben  Ifi 
einfallendem  grellem  Lichte  betrachtet  werden,  allein  man   darf  nicht 
vergessen,  dass  diese  Erscheinungen,  sowie  die  anfängliche  Blässe  imd 
spätere  Cyanose  des  Gesichtes  auch  bei  wirklichen  Anfällen  vermiv-i 
werden  können. 

■ 

§.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Maassregcl  erscheint  es  empfehlenswenx 
Epileptikern  überhaupt,  und  ganz  besonders  denjenigen  aus  solche: 
Familien,  in  welchen  diese  und  andere  neuropathische  Krankheiten  \v:\ 
misch  sind,  die  Fortpflanzung  ihres  Stammes  zu  widerrathen.  Xiemai 
solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren,*  sondern  dasj>ell't 
einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  einer  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandluci 
der  Epilepsie  selten  möglich.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  weicht^ 
uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetiologie  bietet,  köc 
nen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Ursache  mit  alln 
Wahrscheinlichkeit  erweisbar  und  zugleich  auch  entfernbar  ist,  kein 
wegs  darauf  zählen,  dass  mit  der  Beseitigung  der  CausalaflFection  dl 
krankhafte  Erregbarkeit  in  der  Brücke  und  im  verlängerten  Mark 
dauernd  schwinden  werde,  oder  es  wird  doch  nur  in  noch  ganz  frischer 
Fällen  dieses  glückliche  Resultat  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  vrc: 
den  dürfen.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren  Au 
bruch  augenscheinlich  durch  den  Druck  von  Geschwükten,  durch  empfind' 
liehe  Narben,  schmerzende  Nerven  etc.  veranlasst  worden  ist,  aufS 
dann  noch  fort,  wenn  man  den  Tumor  oder  die  Narbe  exstirpirt,  d^ 
Nerven  getrennt  hat,  'ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche  nach  eint»: 
heftigen  Schrecken  aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  worr 
man  den  Kranken  vor  neuem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  ur 
die  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  abhalten,  bei  der  Behandlu«: 
der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung'  n 
tragen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  möglicher  Weise  eiu-^ 


Epilepsie.  433 

Rolle  gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solches 
IVrfahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  von  Erfolg  gekrönt  war. 
Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen  Epilepsie  empfohlenen  Mittel 
(ind  aber  schon  diese  Ausnahmefälle  wichtig  und  müssen  für  unser 
landein  massgebend  sein.  —  Es  ist  Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung 
ines  Epileptikers  übernimmt,  ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis 
lü«htet,  die  ganze  Lebensweise  des  Patienten,  sowie  seinen  Körperzu- 
tand  nach  jeder  Seite  hin  genau  zu  erforschen.  Man  verordne  eine 
infache  und  leicht  verdauliche  Nahrung,  untersage,  wo  es  angeht, 
inzlich  den  Genuss  der  Alcoholica,  des  Kaflfee,  Thee  etc.,  ebenso  an- 
trengende  und  lange  fortgesetzte  geistige  Beschäftigung  und  empfehle 
tau  dessen  tägliche,  stundenlange,  jedoch  nicht  anstrengende  Bewegung 
ü  Freien.  Epileptische  Kinder  namentlich  dürfen  nicht  sechs  Stunden 
kglich  auf  den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  womöglich  auf 
em  Lande  leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen 
nd  unter  genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  Sorgfältig  hat  man 
nhzuforschen,  ob  die  Kranken  sich  nicht  im  Uebermaasse  geschlecht- 
che  Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  ergeben 
nd.  Bietet  der  Epileptiker  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie 
ir,  so  passen  neben  einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in 
eier  Luft  Eisenpräparate.  Hängt  das  Leiden  mit  Scrophulose,  Rhachi- 
s  oder  tertiärer  Syphilis  zusammeh,  so  muss  ein  entsprechendes  Cur- 
?rfahren  eingeleitet  werden.  Bei  Verdacht  auf  Plethora  schränke  man 
e  Diät  ein,  verordne  eine  mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  den  Pa- 
fnten  bloss  Wasser  trinken  und  sich  fleissig  Bewegung  machen;  da- 
ri:en  vermeide  man  allgemeine  Blutentziehungen  und  ein  allzu  schwächen- 
^>  Verfahren.  —  Die  Trepanation  des  Schädels,  welche  vormals  als 
tzter  Heilversuch  in  der  ausgedehntesten  Weise  bei  der  Epilepsie  zur 
u^föhrung  kam,  jedoch  nur  in  vereinzelten  Fällen  sich  erfolgreich 
wies,  wird  gegenwärtig  nur  noch  wenig  geübt,  kann  aber  in  solchen 
illen  in  Betracht  kommen,  wo  eine  nachweisbare  Veränderung  der 
:hadelknochen  oder  eine  vorausgegangene  Schädelverletzung  mit  Grund 
^rmuthen  lassen,  dass  eine  Verdickung,  Splitterung,  Impression  etc. 
s  Knochens  einen  permanenten  Reiz  auf  die  Gehirnrinde  ausüben; 
mn  die  Experimente  von  Hitzig  haben  gelehrt,  dass  Verletzungen 
f  Gehirnrinde  Epilepsie  zur  Folge  haben  können.  —  Die  sangui- 
<«-hen  Hoffnungen,  welchen  sich  manche  Kranken  hingeben,  wenn  sie 
tdnken,  dass  sie  an  Darmwürmem,  namentlich  an  Bandwurm  lei- 
ti,  wird  der  Arzt  selten  theilen,  da  einestheils  das  Zusammentreffen 
r  Neurose  mit  dem  Wurmleiden  ein  zufälliges  sein  kann,  andern- 
^ils  aber  selbst  das  Obwalten  einer  causalen  Beziehung  keine  Ga- 
otie  bietet,  dass  nach  der  Entfernung  der  Würmer  die  Epilepsie 
ifhören  werde.  —  Andere  Formen  einer  Epilepsia  abdominalis  können 
i'h  Romberg  möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marien- 
id  u.  s.  w.  geheilt  werden.  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  würde  der 
ironische  Infarct  des  Uterus,  die  Excoriationen  am  Muttermunde  etc. 
LS  Object  einer  causalen  Behandlung  bilden. 

Die  Indicatio  morbi  hat  sich  nach  den  heutigen  Anschauungen 
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über  das  Wesen  der  Krankheit  die  Aufgabe  zu  stellen,  die  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  oben  erörterten  motorischen  Centra  ii 
der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke  zu  tilgen.  Leider  kennen  wu 
bis  heute  kein  Mittel,  durch  welches  dieses  Ziel  mit  einiger  Sicher- 
heit erreicht  würde,  und  unzählige  Täuschungen  bezüglich  der  Wirk 
samkeit  von  Arzneistoffen  bei  diesem  Leiden  erklären  sich  aus  dei 
Nichtbeachtung  des  Umstandes,  dass  die  Anfalle  häufig  ganz  spontai 
lange  Zeit  hindurch  ausbleiben,  ja  dass  gar  nicht  so  selten  (etwa  ii 
4  pCt.  der  Fälle)  wirkliche  Naturheilungen  vorkommen.  Es  wäre  ir. 
dessen  irrig,  wenn  man  bei  der  Epilepsie  allen  Mitteln  jede  Wirksam 
keit  absprechen  wollte;  es  ist  vielmehr  eine  von  Niemandem  mch 
bezweifelte  Thatsache,  dass  das  zuerst  von  englichen  Aerzten  ange 
wandte  Bromkalium  entschieden  nützlich  ist,  wenn  auch  in  Terschie 
denen  Fällen  in  sehr  ungleichem  Grade.  Vollständige  und  daaerod 
Heilungen  werden  auch  durch  das  Bromkalium  nur  ausnahmswei^ 
erlangt,  um  so  häufiger  langdauemde,  oft  durch  Monate  anhaltend 
freie  Intervalle,  während  welcher  auch  die  etwa  bestandenen  psy 
chischen  Störungen  eine  Besserung  erfahren.  Häufig  verschwindet  \t 
doch  dieser  günstige  Effect  wieder,  sobald  das  Mittel  ausgesetzt  winJ 
weshalb  in  der  Regel  ein  durch  lange  Zeit  fortgesetzter  Gebrau^l 
desselben,  und  zwar  in  grösseren  Dosen  (bei  Erwachsenen  Anfang 
4,0  —  5,0  pro  die  und  steigernd  bis  zum  Doppelten,  ja  Dreifachen,  ij 
Zuckerwasser  oder  auch  in  Oblate)  geboten  ist  Wir  kennen  mehrei 
Personen,  welche  das  Mittel  seit  Jahren  nehmen  und  nur  zeitweiü 
damit  pausiren,  wenn  intercurrirende  Magenstörungen,  Durchfalle  od^ 
Acneausschläge ,  die  oft  als  Nebenwirkung  desselben  vorkommen,  di^ 
gebieten.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  Bromkalium  ganz  oder  faj 
ganz  wirkungslos,  und  es  soll  dann  zuweilen  vermittelst  gleichzeitig 
Anwendung  eines  anderen  Specificums,  wie  des  Conium,  der  Gannati 
indica,  des  Zinkoxyd  etc.  ein  besseres  Resultat  erlangt  worden  ^t 
—  Das  Zincum  oxydatum  erweist  sich,  obwohl  es  dem  Bromkaliuj 
im  Allgemeinen  weit  nachsteht,  in  manchen  Fällen,  aber  fast  acj 
schliesslich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  wirksam;  jedoch  moj 
dasselbe  nach  der  Vorschrift  von  Herpin  in  steigender  Dose  i,> 
Kindern  dreimal  täglich  0,03  bis  0,1:  bei  Erwachsenen  0,1  bis  (^ 
und  darüber)  gereicht,  und  Monate  lang  (bis  zum  Verbrauche  ron  o 
bis  100  Gramm)  damit  fortgefahren  werden.  Die  glänzenden  R^u 
täte  H  erpin 's,  der  durch  diese  Behandlung  mehr  als  die  Halfj 
seiner  Kranken  geheilt  haben  will,  sind  von  keinem  zweiten  Beobachte 
erzielt  worden.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  ruft  das  in  steigende 
Dosen  gereichte  Mittel  ausserdem  leicht  Verdauungsstörungen  hen» 
welche  bei  Fortsetzung  der  Cur  sogar  zu  allgemeiner  Abma^ru:^ 
und  Anaemie  fahren  können.  —  Das  Cuprum  sulfuricum  amfflonia<;) 
tum,  welches  bei  Erwachsenen  entschiedener  als  das  Zink  wirken  sl| 
wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  in  Gebrauch  gezogen.  —  Au« 
das  viel  gerühmte  und  eine  Zeit  lang  bei  fast  allen  Epileptikern  ai^ 
gewandte  Argentum  nitricum  hat  sehr  an  seinem  Credit  verloren  u-i 
ist  nur  dann  eines  Versuches  werth,    wenn   andere  Mittel   im  Sü-h 
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liessen.  Man  verordnet  dasselbe  meist  in  Pillenform  und  lässt  An- 
fangs 0,02,  dann  steigend  bis  zu  0,2  in  24  Stunden  verbrauchen. 
Mehrfach  wurde  infolge  eines  längeren,  über  Jahr  und  Tag  ausgedehn- 
ten Gebrauches  dieses  Silberpräparates  die  unter  dem  Namen  Ar- 
gyria  bekannte  blaugraue  bis  schwärzlichgraue  Färbung  der  Haut 
und  inneren  Körpergebilde,  welche  auf  der  Einlagerung  feiner  Körn- 
chen von  Silberpigment  beruht,  beobachtet.  —  Statt  der  früher  an- 
gf'wandten  Belladonna  wurde  neuerlich  vielfach  ihr  Alkaloid,  das  Atro- 
pin,  theils  innerlich  theils  als  subcutane  Injection  angewandt,  aber, 
auch  mittelst  dieses  Medicamentes  wurde  zwar  öfter  ein  vorüber- 
gehendes Seltenerwerden  und  Schwächerwerden  der  Anfalle,  hingegen 
sehr  selten  eine  wirkliche  Heilung  erlangt.  Skoda,  welcher  übrigens 
das  Mittel  zu  den  verlässlicheren  Antiepileptica  zählt,  reicht  von  einer 
Lösung  des  Atropinsulfat  aus  0,03  bis  0,05  auf  5,0  Wasser  Anfangs 
1—2  Tropfen  täglich,  steigt  dann  von  Woche  zu  Woche  um  1  Tropfen 
bis  zum  Eintritte  einer  deutlichen  Besserung  und  verringert  dann  die 
Dose  in  derselben  Weise  wieder.  Selbstverständlich  fordert  beim  Atro- 
pingebrauche  der  Eintritt  von  Mydriasis  mit  Sehstörung,  von  Trocken- 
h»'it  im  Halse  etc.  ein  temporäres  Aussetzen  des  Mittels.  —  Bei  Kalt- 
wassercaren  (Abreibungen,  Halbbädern,  Rückenberieselungen)  sahen  M. 
Kusenthal,  Nothnagel  u.  A.  wesentliche  Besserung;  Letzterer  räth 
zu  einer  6 — 12  Wochen  lang  in  einer  Wasseranstalt  durchgeführten 
liv'handlung,  bei  welcher  jedoch  Douchen  auf  Kopf  und  Rücken,  sowie 
Sturzbäder  als  leicht  nachtheilig  werdende  Eingriffe  vermieden  werden 
iH»llen.  Auch  das  Verfahren  von  Chapman,  welches  in  dem  Tragen 
eines  Eisbeutels  auf  der  Wirbelsäule  während  2  bis  18  Stunden  be- 
steht, brachte  in  einzelnen  Fällen  eine  erwünschte  Wirkung  hervor.  — 
Dit^  günstigen  Erwartungen,  welche  man  von  der  Wirksamkeit  der  Elec- 
tricitat,  insbesondere  des  Constanten  Stromes  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Uebel  hegte,  haben  sich  nicht  erfüllt;  wenigstens  überragt  der 
(instante  Strom  an  Werth  bis  jetzt  nicht  jene  verschiedenen  anderen 
Mittel,  durch  welche  in  einzelnen  Fällen  eine  vorübergehende  Besse- 
rung bewirkt  wird.  Will  man  denselben  als  Nebenhülfe  neben  dem 
Broinkalium  etc.  in  Gebrauch  ziehen,  so  muss  man  mit  dem  Strome  die 
Brürke  und  das  verlängerte  Mark  zu  erreichen  suchen,  indem  man  die 
Elt^'troden  in  der  oberen  Nackengegend  auf  beiden  Seiten  aufsetzt; 
lusserdem  hat  man  den  Strom  auch  auf  den  Syropathicus,  sowie  auf 
\rinzelne  peripherische  Nerven,  wenn  von  diesen  aus  eine  Erregung  den 
Anfall  reflectorisch  einzuleiten  schien,  einwirken  lassen.  —  Wir  be- 
schränken uns  auf  die  obige  Darlegung  der  beachtenswertheren  antiepi- 
leptischen Heilverfahren,  obwohl  aus  der  endlosen  Reihe  weiterer 
empfohlener  Mittel  manches  Andere  in  exceptionellen  Fällen  nicht  ganz 
ttirkungslos  sein  mag,  z.  ß.  die  Radix  valerianae,  R.  artemisiae,  R. 
paponiaCy  das  Viscum  album,  der  Hyoscyamus,  das  Aconit,  Strammo- 
uium  etc.,  doch  fehlen  uns  in  der  Regel  alle  Anhaltspunkte  für  die 
Ik^artheilung,  wo  das  eine  und  wo  das  andere  Mittel  am  Platze  sein 
möge,  so  dass  der  Erfahrene  gleich  dem  Unkundigen  auf  das  Probiren 
angewiesen  ist     Als  Regel    für   die  Anwendung   der  Specifica 
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gilt,  dass  man  sie  genau  in  der  vorgeschriebenen  Form  und 
Dosis  darreiche,  und  dass  man  nicht  zu  früh  von  dem  eiaea 
Mittel  zum  anderen  überspringe,  auf  der  anderen  Seite,  das> 
man  der  Erfahrung  Rechnung  trage,  nach  welcher  oft  die  verschiede:.- 
sten  Mittel  eine  Zeit  lang  günstig  wirken,  dann  aber,  als  ob  sich  der 
Körper  an  dieselben  gewöhnt  habe,  ihren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kranken 
vor  den  Verletzungen  schütze,  welchen  sie  während  der  Anfalle  iu 
hohem  Grade  ausgesetzt  sind.  Das  Zerbeissen  der  Zunge  lässt  sicfa 
freilich  schwer  verhüten,  weil  der  Anfall  für  die  Regel  so  rasch  auf- 
tritt, dass  das  Einschieben  eines  hölzernen  Keiles  zwischen  die  Zabn- 
reihen  selten  möglich  ist.  —  Epileptiker  sollten,  wo  es  die  Verhält- 
nisse gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Das  Schlafen  in  einerd 
Bette,  welches  nach  Art  der  Kinderbettstellen  hohe  Lehnen  hat,  ist  zu 
empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn  gerade  iL 
einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während  der  An- 
fälle auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  ersticken.  Es  i^ 
unpassend,  die  Kranken  während  der  Anfälle  zu  binden,  gewahsara 
festzuhalten,  ihnen  die  eingeschlagenen  Daumen  aufzubrechen.  —  Zur 
Verhütung  des  Anfalls  wurde  neuerlich  von  verschiedenen  Seiten  da? 
Einathmen  von  2  bis  5  Tropfen  des  Amylenum  nitrosum  theils  mit 
theils  ohne  Erfolg  versucht.  Diese  Anwendung  des  Amylnitrit  ist  ji- 
doch  nur  da  möglich  und  statthaft,  wo  dem  Anfalle  eine  länger  dauernde 
Aura,  welche  Zeit  zum  Handeln  lässt,  vorausgeht,  und  wo  det  beginnende 
Anfall  durch  ein  Erblassen  des  Gesichtes  deutlich  einen  bestehenden  Gi- 
fässkrämpf  verräth.  Li  einzelnen  Fällen  sollen  die  Insulte  unter  dem 
wiederholten  Gebrauche  des  Riechmittels  nicht  etwa  bloss  hinausgerückt 
worden,  sondern  dauernd  auch  schwächer  und  seltener  aufgetreten  >m: 
doch  liegen  auch  Beispiele  vor,  wo  der  temporären  Hinausschiebung  der 
Insulte  später  nur  um  so  heftigere  Anfälle  nachfolgten. 

Oapitel  IV. 
Eklampsie.    Fraisen  oder  Gichter  der  Kinder. 

§.  i.    Pathogeoese  ani  Aetlologle. 

Bei  der^Eklampsie  treten,  wie  bei  der  Epilepsie,  in  einzelnen  An- 
fällen Convulsionen,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Aufhebung  des  Bewusstseins  auf.  Aber  diese  Anfälle  wiederholen  si  t: 
nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate  und  Jahre  hindurch  in  längeren 
oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind  auf  den  Zeitraum  einer  acuten 
Krankheit  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet  nach  Ablauf  die^<r 
Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau  dasselln*« 
was  wir  früher  bezüglich  derjenigen  der  epileptischen  Anfälle  bemerk- 
ten. Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  bei  jenen  um  eine  Erregung  der- 
selben motorischen  und  vasomotorischen  Centra  im  Pons  und  verlän- 
gerten Marke,  wie  bei  diesen  (vergl.  S.  423);  während  aber  bei  d»:r 
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K['ilepsie  die   krankhafte  Erregbarkeit    dieser  Centra,    wohl   in   Folge 
ff stimmter,  obwohl  nicht  genau  gekannter  anatomischer  Veränderungen 
Jpiselben,  eine  bleibende  ist,  knüpft  sich  bei  der  Eklanopsie  dieselbe  an 
.ur  vorübergehend  bestehende  Bedingungen.    Die  eklaraptischen  Krämpfe 
können  gleich  den  epileptischen  als  eine  selbständige,   isolirte  Krank- 
heit, erzeugt  z.  B.  durch  Schreck  oder  Furcht,  auftreten,  sie  können 
aKer  auch  von  einer  anderartigen  Krankheit,   welche  die  Rolle  der  ür- 
-n he  spielt,  abhängig  sein,  und  wie  man  zwischen  einer  genuinen  und 
M^unrlären  oder  symptomatischen  Epilepsie,   oder  wie  man  auch  sagt: 
^wi<(  hen    epileptischen    und    epilepti formen    Krämpfen     unterscheidet, 
<'>  hat   der  Arzt  einer  acuten  Krampf krankheit  gegenüber  vor   Allem 
ii«»  freilich   nicht  immer  leicht  zu   beantwortende  Frage    zu    erwägen, 
'l  es  sich  um  eine  reine  Eklampsie  handeln  möge,  oder  um  eine  son- 
^üzv  acute  Krankheit,  die  sich  nur  mit  eklamptiformen  Krämpfen  ver- 
bunden hat. 

Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  Jahren  werden  weitaus 
IUI  häufigsten  von  eklamptischen  Krämpfen  befallen;  dann  verringert 
>i  h  die  Disposition  mehr  und  mehr.  Mitunter  bekundete  sich  noch 
♦  ine  besondere  ererbte  Anlage  durch  den  Umstand,  dass  im  Laufe  der 
Jahre  sämmtliche  Kinder  einer  Familie  von  dem  Krämpfe  ergriffen  wur- 
'!^n.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  des  Krampfes  vollkommen 
tl'.nkel.  Häufig  aber  gelingt  es,  die  Einwirkung  eines  sensiblen  Reizes 
zu  nmstatiren,  welcher  auf  reflectorischem  Wege  den  Krampf  ins  Leben 
ri»-f,  und  bei  Kindern  mit  besonders  hoher  Disposition  vermögen  selbst 
u^ringfügige  Reize  den  Krampf  hervorzurufen,  wie  schmerzhafte  Ein- 
wirkungen auf  die  Haut  (z.  B.  durch  Verbrennung,  durch  eine  zufällig 
^ir.K'-stochene  Nadel),  ein  innerlich  erregter  Schmerz  (z.  B.  durch 
i'hwn  Nierenstein),  ein  heftiger  psychischer  Eindruck,  vor  Allem  aber 
l-i  hte  Reize,  welche  auf  den  Magen  oder  Darm  wirken,  wie  Indigestionen, 
l)unli fälle,  die  Anwesenheit  von  Spulwürmern  (Wurmkrämpfe)  und  end- 
i.  'i  der  freilich  als  Causalmoment  für  Krankheiten  gewiss  oft  missbräuch- 
li.  h  beschuldigte  Dentitionsreiz.  Wir  dürfen  auch  nicht  unerwähnt  lassen, 
1.1  >>  zahlreiche  Beispiele  erzählt  werden,  in  denen  das  Anlegen  eines 
^aiitrlings  an  die  Brust  einer  Mutter  oder  Amme,  welche  kurz  vorher 
irir  lieftige  psychische  Aufregung  hatte,  Krämpfe  zur  Folge  hatte. 

Vermögen  schon  so  geringfügige  Reize  bei  Kindern  das  Krampt- 
t-r.trum  in  Erregung  zu  versetzen,  so  wird  sich  dies,  wie  man  vor- 
i'i^NJeht ,  nicht  minder  im  Verlaufe  ernster  Erkrankungen  ereignen 
c«''r.nen;  in  der  That  verbinden  sich  denn  auch  bei  disponirten  Kindern 
if  \ersc'hiedenartigsten  Aflfectionen  zuweilen  mit  Convulsionen ,  ins- 
'♦-»•»ndere  Fieberkrankheiten,  sowohl  auf  Entzündung,  als  auf  Blut- 
f.("«tion  beruhende  (Pneumonie,  Pleuritis,  Croup,  Scharlach,  Masern, 
r^jihus,  Intermittens  etc.),  und  zwar  kann  sich  der  Krampf  schon  im 
li-irinne,  an  Stelle  eines  initialen  Frostes,  oder  im  späteren  Verlaufe 
'  T  Krankheit  zeigen.  In  solcherlei  Fällen  mögen  die  fieberhaft  er- 
'  hre  Körpertemperatur  und  das  in  seiner  Mischung  veränderte  Blut 
-  direcl  reizend  auf  das  Krampfcentrum  wirken.  Femer  beobachtet 
n,an  Krämpfe  bei  arterieller  Gehirnanaemie  infolge  von  Blutverlusten, 
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von  profusen  Diarrhöen  kleiner  Kinder,  dann  aber  auch  ¥neder  bei 
starken  Hirnhyperaemien  durch  febrile  Vorgänge,  durch  heftige  Hasten- 
anfalle (bei  Keuchhusten).  Endlich  kann  durch  verschiedenartige  ma- 
terielle Gehirnkrankheiten,  durch  apoplektische  Ergüsse,  Meningitis,  dap-b 
Embolie,  A  bscesse,  Tumoren  des  Gehirnes  etc.  das  Krampfcentrum  se- 
cundär  in  vorübergehende  Erregung  versetzt  werden. 

Bei  Erwachsenen  geräth  das  Krampfcentrum  bei  weitem  nicht 
mehr  so  leicht,  wie  bei  Kindern  in  eklamptische  Erregung,  doch  bieht 
man  in  seltenen  Fällen  auch  noch  in  diesem  Alter,  namentlich  hei 
sehr  erregbarem,  sensiblem  Naturell,  aus  ähnlichen  Anlässen  wie  bei 
Kindern,  z.  B.  durch  übermässigen  Schmerz,  heftigen  Schreck,  Genital- 
reiz, Bandwurmreiz,  Convulsionen  auftreten.  Zwei  besondere  Formen 
der  Eklampsie  spielen  indessen  bei  Erwachsenen  eine  hervorstechende 
Rolle:  die  Eklampsie  der  Uraemischen  und  die  Eklampsia  parturientium. 
Die  uraemischen  Krämpfe  lernten  wir  bereits  früher  als  die  Fokr 
mancher  Nierenkrankheiten  kennen  (Bd.  IL,  S.  28),  und  rücksiohtli« l 
der  in  die  geburtshülfliche  Domäne  fallenden  eklamptischen  Kramfife 
der  Schwangeren  und  Gebärenden  sei  hier  nur  erwähnt,  dasi  dieselben 
diflferenter  Abkunft  sein  können,  nämlich  in  einem  Theile  der  Falle 
mit  einer  schon  während  der  Gravidität  bestandenen  Albuminurie  und 
Nierenerkrankung  in  Verbindung  stehen,  d.  h.  die  Bedeutung  urae- 
mischer  Krämpfe  haben,  in  andern  Fällen  ohne  Nierenstörung  auftreten 
und  dann  wohl  als  reflectorische,  von  den  Genitalien  aus  erregte  Eklam- 
psien aufzufassen  sind. 

§•  2.    Sjnpttne  nd  Terlinfl 

Nur  ausnahmsweise  beginnt  der  Anfall  ganz  ohne  Vorboten ;  mei>i 
schlafen  die  Kinder  vorher  unruhig,  schliessen  im  Schlafe  die  Augen 
unvollständig,  zeigen  oft  einen  schielenden  Blick,  verziehen  von  Zeit  m 
Zeit  den  Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn 
man  sie  berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihm'n 
ein  verändertes  Wesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte  Lu<t 
zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe.  —  Das  Bild 
des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fallt  ganz  mit  dem  des  epileptischen 
Insultes  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich  auch  beim  eklamptischen 
Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige  Momente  vorwiegend  tonische 
Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf  und  der  Körper  rückwärts  gebog^-n. 
die  Extremitäten  gestreckt,  die  Augen  verdreht,  die  Respirationsbe?\e- 
gungen  sistirt  werden.  Dann  beginnen  klonische  Krämpfe,  welche  skh 
meist  über  die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Rumpfes  und  der  Extremi- 
täten verbreiten,  seltener  nur  die  eine  Körperhälfte  oder  nur  einzeln-* 
Glieder  in  zuckende  Bewegungen  versetzen.  Während  der  Convulsior.ee 
wird  das  Gesicht  oft  geröthet  und  cyanotisch,  der  in  Schaum  verwan- 
delte Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  ¥nrd  mit  Seh  weiss  i>e- 
deckt,  der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respiration 
schwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequent  Dabei  ist  das  Be- 
wusstsein  vollkommen  aufgehoben.  In  der  Privatpraxis  hat  der  Ar/i 
häufiger  Gelegenheit,  eklamptische  Anfalle  zu  beobachten  als  epilep- 
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tische,  weil  jene  sich  häufig  an  dem  gleichen  oder  an  den  nächsten 
S— 4  Tagen  wiederholen,  ja  es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  Krampf 
fa>t  ununterbrochen  während  eines  ganzen  Tages  fortdauert,  oder  in 
(it^nen  doch  die  Anfälle  so  rasch  einander  folgen,  dass  das  Kind  wäh- 
rend der  Pausen,  wie  im  sog.  Status  epilepticus,  gar  nicht  aus  dem 
Coma  erwacht.  Man  kann  die  Wiederkehr  eines  Anfalles  vermuthen, 
wpnn  der  Schlaf,  in  welchen  das  Kind  nach  dem  Insulte  verlallt,  nicht 
ii»*f  ist,  wenn  es  Unruhe  verräth,  mit  den  Zähnen  knirscht,  oder  wenn 
den  Körper  einzelne  Zuckungen  durchlaufen.  Die  späteren  Anfalle  können 
il^^ni  ersten  völlig  gleich  sein,  oder  sich  von  ihm  durch  grössere  oder 
Lvringere  Heftigkeit  und  Dauer  unterscheiden.  Es  ist  als  ein  günstiger 
Tnibtand  anzusehen,  wenn  es  bei  einem  oder  doch  bei  wenigen  An- 
fällen bleibt,  dagegen  fähren  viele,  rasch  sich  folgende  Anfalle  mit 
t*-rtdauernder  Bewusstlosigkeit  meistens  zum  Tode.  Minder  heftig  auf- 
iretonde  Fälle  verlaufen  zwar  meistentheils  günstig  und  endigen  mit 
Genesung,  doch  sind  bekanntlich  die  sogenannten  Gichter,  wenigstens 
für  sehr  junge  Kinder,  nie  ungefährlich,  indem  rasch  ein  hinzukom- 
oiender  Glottiskrampf  oder  eine  starke  Hirnhyperaemie  tödtlich  werden 
kann.  In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Krampfzustand  nicht  sowohl 
Hne  selbständige,  als  vielmehr  eine  secundäre  Krankheit  darstellt, 
muss  natürlich  bei  der  prognostischen  Beurtheilung  des  Falles  vor 
Allem  die  Natur  des  causalen  Leidens  in  Anschlag  gebracht  werden. 
Mint  erbleiben  nach  den  Anfällen  partielle  Lähmungen,  Contracturen 
>i'r  psychische  Schwächezustände,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass 
ii»  V.'  Störungen ,  wie  die  Krämpfe  selbst,  von  einem  schon  vorhanden 
.^'wt'senen  Cerebralleiden,  als  von  einer  erst  im  Anfalle  entstandenen 
Lä'lirung  des  Gehirnes,  z.  B.  einer  intracraniellen  Blutung  abhängig 
»ii.<L  —  Bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  bringen  die  An- 
Fälle  an  und  für  sich  seltener  als  bei  Säuglingen  Gefahr,  doch  hängen 
1»  jenem  Alter  die  Convulsionen  häufig  mit  einem  schweren  Causal- 
t*i'ien,  namentlich  mit  üraemie  und  Nierenerkrankung  zusammen.  — 
)!►  ein  Krampfanfall  mit  Bewusstlosigkeit  die  Bedeutung  eines  passa- 
rären  eklamptischen  Zustandes  oder  aber  eines  ersten  epileptischen 
fl>ultes  habe,  lässt  sich  gewöhnlich,  obwohl  nicht  immer,  aus  den 
obwaltenden  causalen  und  sonstigen  Verhältnissen  erschliessen;  auch 
lünkt  es  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manchen  Kindern,  welche 
nj  zartesten  Alter  an  Eklampsie  gelitten  hatten,  eine  gewisse  Dispo- 
ition  inne  wohnt,  später  epileptisch  zu  werden. 

§.  3.    Therapie« 

Das  erfolgreichste  therapeutische  Handeln  besteht,  wo  ein  solches 
u<>o;lich  ist,  in  der  Beseitigung  des  als  die  Ursache  des  Krampfes  zu 
ra(  blenden  Reizes  oder  krankhaften  Vorgangs:  eines  durch  Entzündung 
»•i»»r  durch  einen  Fremdkörper  unterhaltenen  Hautreizes,  einer  Indige- 
Hm  oder  Obstipation,  eines  Wurmreizes,  auch,  wie  Manche  meinen, 
''n<^  Dentitionsreizes  (durch  Scarification  des  Zahnfleisches  an  der  ge- 
'••'!i<^ten  und  geschwellten  Stelle),  einer  Steinkolik,  einer  Anaeraie  oder 
Hy|»eraemie  des  Gehirnes,  einer  hohen  Fiebertemperatur  u.  s.  w.;  unter 
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der  Leitung  eines  umsichtigen  Arztes  wird  sich  daher  die  Behandlung 
oft  durchaus  verschieden,  ja  ganz  entgegengesetzt  gestalten,  und  e> 
können  z.  B.  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  Blutegel  hinter  d:»- 
Ohren  in  einem  Falle  geboten  (bei  Hirnhyperaemie),  im  andern  dagegen 
schädlich  sein  (bei  Hirnanaemie).  —  Leider  bietet  sich  in  vielen  Fäl- 
len keinerlei  Handhabe  fiir  eine  causale  Behandlung  dar,  und  es  erübrig, 
dann  nur,  zu  jenen  wenig  verlässlichen  Mitteln  zu  greifen,  denen  man 
einen  directen  Einfluss  auf  den  Krampf  zuschreibt.  Sehr  gebräuchlich 
sind,  da  die  im  Coma  liegenden  Kinder  nicht  zu  schlingen  vermögen, 
Klystiere  aus  Wasser  und  etwas  Essig,  aus  Kamillen-  oder  Baldriantht'e. 
aus  Asa  foetida  in  Emulsion  (0,5 — 1,0  auf  100,0),  bei  drohendem  Coi- 
lapsus  selbst  aus  Moschus;  ferner  verordnet  man  Gegenreize  auf  di- 
Haut,  lauwarme  Bäder  und  bei  fortdauerndem  Coma  kalte  ßegiessungtn 
des  Kopfes  im  warmen  Bade.  Innerlich  war  vordem  das  Zinkoxyi 
mit  oder  ohne  Calomel,  viel  gebraucht,  während  neuerlich  theils  das 
Chloralhydrat  (0,05  bis  0,15  dreistündlich  je  nach  dem  Alter  des  Kinde^), 
theils  das  bei  der  Epilepsie  so  wirksame  Bromkalium  mit  Vorliebe  an- 
gewandt werden.  Auch  die  beiden  zuletzt  genannten  Mittel  werd^a 
öfter  in  Kly stierform  einverleibt,  das  Chloral  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  etwa  in  der  Stärke  von  0,25. 


Oapitel  V. 
Hysterie. 

§.  L   Pathogeoese  und  Aetlologle. 

Die  Hysterie  stellt  eine  allgemeine  Neurose  dar,  bei  welcher  all« 
Functionen  des  Nervensystems:  die  psychischen,  sensiblen,  sensuelltI^ 
motorischen,  reflectorischen  und  vegetativen,  Störungen  darbieten  könnt-n 
Diese  Störungen  trägen  gewöhnlich  den  Charakter  einer  krankhaft 
Reizung,  zum  Theile  aber  auch  den  einer  verminderten  Thätigkeit,  ein 
Schwäche  oder  Lähmung,  und  man  hat  mit  Recht  gesagt,  dass  es  kau 
ein  neuro pathisches  Symptom  gibt,  welches  nicht  hysterischer  Nat 
sein  kann.  Ohne  Zweifel  sind  Gehirn  und  Rückenmark  ab  wichtk 
ster  Ausgangspunkt  dieser  Innervationsstörungen  zu  betrachten;  dei 
Schmerz  z.  B.  ist  meist  als  eine  an  die  Körperperipherie  projicine 
Aeusseruug  einer  centralen  Erregung  aufzufassen,  und  hysterische  Lih 
mungen  scheinen  in  der  Regel  centrale,  im  Gehirne  oder  Rückenmark»- 
wurzelnde  zu  sein.  Indessen  scheinen  doch  auch  die  peripheri:yclieo 
Nerven,  die  sensitiven  sowohl  wie  die  motorischen  und  insbesondtn* 
das  sympathische  Nervensystem  an  der  Erkrankung  direct  Theil  nebniea 
zu  können.  —  Die  Natur  der  anatomischen  Veränderungen  des  ct^ 
tralen  und  peripherischen  Nervensystems  bei  der  Hysterie  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  gekannt;  jedenfalls  sind  diese  Veränderungen,  wie  bei  an- 
deren sogenannten  functionellen  Neurosen,  von  der  feinsten  Art,  w.h 
raus  es  sich  denn  auch  erklärt,  dass  selbst  sehr  ernst  aussehende  hyste- 
rische Symptome  häufig  wieder  rückgängig  werden. 
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Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  ^anz  überwiegend  eine  Krankheit 
k>  weiblichen  Geschlechtes  ist  und  dabei  fast  nur  in  dem  Alter  der 
i.tftickelten  Sexualthätigkcit  beobachtet  wird,  die  Erfahrung  ferner, 
la<s  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Erkrankungen  der  Sexualorgane 
if*  Hysterie  begleiten,  hatten  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  Hysterie 
ine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane  reflectorisch  hervorgerufene 
!rkrankung  des  gesamraten  Nervensystems  sei.  Diese  Erklärung,  wenn 
ie  auch  einseitig  ist,  trifft  in  der  That  für  viele  Fälle  von  Hysterie 
1.  Die  leichten  Innervationsstörungen,  die  Hyperaesthesie,  die  ver- 
ichrte  Reflexerregbarkeit,  die  psychische  Verstimmung,  welche  sich  bei 
ielf'n  ganz  gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen, 
h^^inen  auf  solchen  Vorgängen  zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein 
liy^^iologisches  Analogon  zu  der  durch  pathologische  Zustände  der  Sexual- 
irane  entstehenden  Hysterie.  Nicht  alle  Erkrankungen  des  Uterus  und 
^r  Ovarien  haben  indessen  einen  gleichen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
T  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  ersteren  sind  es  ausser  der 
ironischen  Metritis  namentlich  die  Geschwüre  des  Muttermundes,  die 
igenveränderQngen  und  Knickungen  desselben,  welche  am  häufigsten 
is  Leiden  bewirken,  während  beim  üteruskrebse  und  anderen  schwe- 
n  Destructionsprocessen  hysterische  Zufalle  weit  seltener  sind,  viel- 
i.ht  darum,  weil  der  Krebs  sich  vorzugsweise  in  einem  vorgerückteren 
Iut  zeigt,  in  welchem  die  hysterische  Disposition  eine  verminderte 
i.  Sehr  häufig  knüpft  sich  die  Hysterie  an  krankhafte  Verhältnisse, 
?lche  durch  die  Schwangerschaft,  durch  das  Wochenbett,  durch  Aborten, 
irh  die  Lactation  geschaffen  werden,  und  viele  Frauen  datiren  ihr 
i(lf»n  sehr  bestimmt  von  einer  solchen  Epoche.  Was  die  Ovarien  be- 
ifft,  so  begegnet  man  der  Hysterie  häufiger  im  Geleite  chronischer 
>ptioritis,  sowie  wenig  umfänglicher,  im  kleinen  Becken  liegender,  als 
->Nser  elevirter  Ovarialcysten.  —  Ohne  Zweifel  können  aber  auch  über- 
b>ige  physiologische  Erregungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
ir-h  Coitus,  durch  Onanie,  oder  umgekehrt  durch  Nichtbefriedigung 
itT  mittelst  erotischer  Phantasie  lebhaft  angeregten  geschlechtlichen 
'derde  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  ausüben,  wie 
^  genannten  pathologischen  Zustände  der  Sexualorgane.  Aber  es  ist 
^üso  einseitig  als  frivol,  wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  sich  Textur- 
krankungen  der  Genitalien  als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen 
^sen,  ohne  Weiteres  von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von 
i»T  unnatürlichen  Befriedigung  desselben  ableitet. 

Man  muss  Hasse,  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer  eben 
feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflichten,  wenn 
Jas  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen,  bei 
itt«en,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungsstufen  ange- 
ren,  weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von  physischen 
leitet.  Der  Effect  heftiger  psychischer  Einwirkungen  auf  die  ge- 
mmie  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei  gesunden  Menschen 
nfi^  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass  Menschen  unter  dem 
DÜiiNse  eines  heftigen  Schreckens  Schmerzen  im  Leibe,  Prickeln  in  den 
ug«:rspitzen  empfinden ^  dass  Menschen  im  Zorne  die  Fäuste  ballen. 
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ihren  Gesichtsausdruck  verändern,  ohne  dass  der  Wille  dabei  im  Spiele 
ist;  und  sehen  wir  doch  femer,  dass  nach  übermässiger  Anstrengong 
der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyperaesthesie  ent- 
wickelt. Haben  wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegenheit  zu  beobachten. 
dass  Gemüthsbewegungen  auf  den  Erregungszustand  der  vasomotorisi'beii 
und  secretorischen  Nerven  einwirken,  dass  sie  die  Wangen  roth  ül«: 
bleich  machen,  dass  sie  die  Thranen-  und  Speichelsecretion  anregen 
Wenn  diese  mannigfachen  und  diffusen  Innervationsstörungen  durch  vor- 
übergehende  psychische  Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  naht 
genug  zu  verrauthen,  dass  bleibende  Störungen  des  Nervensystems  sifh 
durch  jene  anhaltenden  depressiven  Gemüthsstimmungen  ausbilden  Uü- 
nen,  in  denen  sich  ein  Weib  befindet,  welches  seine  Erwartungen  unl 
Hoffnungen  für  das  Leben  getauscht  sieht,  welches  glaubt,  dass  es  sei'!" 
Lebensbestimmung  verfehlt  habe,  und  welches  unter  dem  Drucke  dieMf 
und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu  keiner  anderen  Stimmung  au£suraff<Hi 
vermag.  Vollkommen  stimmen  wir  Hasse  darin  bei,  dass  die  Hy:5ter»f 
ebenso,  wie  sie  oft  genug  durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern 
entsteht,  auch  in  dem  dunkelen  Gefühle  oder  dem  niederschlagende!; 
Bewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  weaa 
die  eingegangene  Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen,  zu  w»^l- 
chen  die  Frau  berechtigt  ist,  oder  nicht  den  sentimentalen  Träume 
und  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens  entspricht. 

Aber  nicht  allein  sexuelle  Erkrankungen,  sondern  die  verschieden- 
artigsten Körperleiden  vermögen  bei  vorhandener  Anlage  den  letTi^^a 
Anstoss  zur  Entwicklung  der  Hysterie  zu  geben.  Organkrankheiten  aliff, 
Art,  langwierige  Magen-  und  Darmleiden,  Vollblütigkeit,  vor  Allem  aW 
Erschöpfungszustände:  Bleichsucht,  Anaemie  durch  starke  Blutverlust^' 
durch  Nahrungsmangel,  durch  vorausgegangene  acute  oder  chroDi><bi 
Krankheiten  können  sich  mit  hysterischen  Erscheinungen  complicirer. 

Eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage,  so  wenig  wiraui 
wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  spielt  bei  der  Entwickelung  der  Hysierii 
eine  wichtige  Rolle,  eine  wichtigere  vielleicht,  als  alle  bisher  besprocHn 
nen  Momente,  unter  dem  Einflüsse  einer  bedeutenden  Anlage  sohd 
wir  die  Krankheit  nicht  selten  ohne  bemerkbaren  weiteren  Anlass  h^i^ 
vortreten,  oder  es  genügt  dann  der  Nachtheil  einer  verkehrten  Erzie* 
hung,  einer  ungebrochenen  Eigenwilligkeit  und  Launenhaftigkeit,  ein«^ 
vorzeitig  geweckten  Sinnlichkeit  der  Kinder,  ja  selbst  der  blosse  VrjJ 
kehr  mit  einer  Hysterischen,  um  die  Ausbildung  des  Leidens  an/aJ 
bahnen.  Nur  unter  der  Voraussetzung  des  gleichzeitigen  ErforderDi^c«e^ 
einer  bestehenden  Anlage  wird  es  ferner  verstandlich,  wie  aus  der  groÄ^Ni^ 
Zahl  von  Frauen,  welche  mit  Erosionen  am  Muttermunde,  mit  Infar.t 
mit  Form-  und  Lagenveränderungen  des  Uterus  behaftet  sind,  dcn'h  uui 
eine  Minderzahl  von  Hysterie  heimgesucht  wird.  —  Die  Vererbung  *!♦< 
Krankheitsanlage  von  einer  hysterischen  Mutter  auf  die  Tochter  u:.J 
Enkelin  ist  ein  häufiges  Ereigniss,  doch  können  auch  anderartige  Nv 
rosen,  wie  nervöses  Temperament,  Epilepsie,  Chorea,  Ueberspannth'.r 
Geistesstörung  etc.,  ferner  Kränklichkeit,  Körperschwäche  und  vor^r- 
rücktes  Alter  der  Erzeuger  bei  der  Nachkommenschaft  eine  hYsteri>'  5c| 
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i'^position  begründen.  —  Die  Hysterie  entwickelt  sich  nur  höchst 
Iten  schon  bei  Kindern  vor  dem  zwölften  Jahre  und  nicht  weniger 
Iren  noch  jenseits  des  klinaakterischen  Alters,  obwohl  es  nicht  an 
'ispiMen  von  beiderlei  Art  fehlt.  —  Das  männliche  Geschlecht  bleibt 
ineswegs  ganz  von  der  Hysterie  verschont,  und  nach  einer  Zusammen- 
f^liung  von  Briquet  hätten  sich  unter  1000  Kranken  50  Männer  be- 
n4<»n.  Gewöhnlich  werden  aber  hysterische  Erscheinungen,  wenn  sie 
i  Männern  vorkommen,  als  Hypochondrie  aufgefasst  —  Die  Krank- 
ii  befallt  Personen  von  jedwetcher  Constitution,  mit  einer  gewissen 
)rliebe  jedoch  solche  mit  ungewöhnlicher  nervöser  Erregbarkeit  oder 
iscesprochener  Blutarmuth. 

§.  2.   Sjnpttne  aii  Terlufl 

Die  Hysterie  entwickelt  sich  gewöhnlich  unmerklich  unter  den  pro- 
)ffialen  Erscheinungen  einer  vermehrten  Erregbarkeit  und  psychischen 
istimmung,  und  nur  ausnahmsweise,  besonders  nach  einer  heftig  ein- 
rkenden  Gelegenheitsursache,'  treten  wohl  auch  die  prägnanten  Sym- 
)ine  der  Krankheit  rasch  hervor.  Die  unendliche  Verschiedenheit  der 
m|ttome  und  Bilder  dieses  fast  immer  höchst  chronisch  verlaufenden 
idfns  lässt  die  Entwerfung  eines  einheitlichen  und  übersichtlichen 
ankheitsbildes  nicht  zu.    Regellos  tritt  im  Verlaufe  des  Leidens  eine 

wahrhaft  staunenswerthe  Zahl  von  Symptomen  theils  nebeneinander, 
^iLs  nacheinander  zu  Tage,  gewöhnlich  so,   dass  zu  einer  Zeit  diese, 

einer  andern  jene  Erscheinung  die  Hauptklage  der  Kranken  bildet 
il  icn  Arzt  vorzugsweise  beschäftigt;  indessen  sind  doch  auch  solche 
lle  nicht  selten,  in  welchen  eine  und  dieselbe  Störung,  z.  B.  eine 
*onie,  Dysphagie,  Ischurie  etc.  als  dominirendes  Symptom  durch  viele 
nate  hartnäckig  andauert.  —  Wir  betrachten  die  Symptome  der  Hyste- 

io  nachstehender  classificirter  Reihenfolge. 

Sensibilitätsstörungen  bilden  die  häufigsten  Krankheitserschei- 
agen  bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle,    unter  ihnen 

zunächst  die  hysterische  Hyperaesthesie  zu  erwähnen,  welche 
>1  als  erhöhte  Schmerzempfindlichkeit  in  diesem  oder  jenem  Districte 
'  Haut  oder  innerer  Theile,  bald  als  abnorme  Reizbarkeit  der  höheren 
n*'.  als  Lichtscheu,  Abneigung  gegen  gewisse  Farben,  besonders  gegen 
th,  als  grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  unbedeutendsten  Geräusche, 
reo  Geschmacks-  oder  Geruchseindrücke  sich  darstellt.  Auch  sub- 
tiv  sich  bildende  Licht-  und  Farbenerscheinungen,  Geruchs-  und  Ge- 
oiacksempfindungen  spielen  zuweilen  eine  grosse  Rolle.  Bei  Ein- 
i^n  beobachtet  man  ferner  eine  auffallende  Verschärfung  und  Ver- 
fem ng  der  Sinne»  so  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Tastgefühls,  des 
ru«  ht^,  Geschmackes  oder  Gehöres  in  einer  Staunen  erregenden  Weise 
t»»igert  ist.     Es  ist  bekannt,  dass  solche  Sinnesverfeinerungen  auf 

enosse  Menge  leicht  den  Eindruck  des  Wunderbaren  machen  und 
I  der  Speculation  unter  der  Firma  der  Clairvoyance  zur  Ausbeutung 
i  Hahlicuras  benutzt  werden.  —  Zur  gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen 
iialtnissmässig  schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosyn- 
&Men,  d.  h.  gewisse  Eindrücke,  welche  durch  ihre  Qualität  auf  an* 
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dere  Menschen  einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hyste- 
rischen manchmal  das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  and  umgekehrt  vf-r- 
letzen  Reize,  welche  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einr. 
wohlthuenden  Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Knr.- 
ken.  Am  bekanntesten  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  Jt 
Geruch  verbrannter  Federn  lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  r!,- 
nehmen,  während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  Hyacinthen  etc.  viel- 
leicht unangenehm  ist. 

Spontane  Schmerzen,  sowohl  mit  dem  Charakter  eines  gewöhn- 
lichen sog.  Parenchymschraerzes,  als  mit  dem  eines  neuralgischen  S^.hrmr- 
zes  spielen  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Hauptrolle  und  komra*»: 
in  ungemeiner  Mannigfaltigkeit  vor.  Zu  den  häufigsten  gehören:  K"|f- 
schmerzen  aller  Art,  besonders  als  Migräne,  oder  als  auf  eine  kJ»ii* 
Stelle  begrenzter,  meist  auf  der  Scheitelhöhe  neben  der  Pfeil nath  sitzf> 
der  Schmerz  (Clavus  hystericus),  Neuralgien  des  Quintus  und  Oai[»'T;.' 
nerven,  dann  Brustschmerzen  in  Verbindung  mit  Beklemmung,  An^-st 
und  Herzklopfen,  Neuralgie  und  Hyperaesthesie  der  Mamma,  Inter«  n-trJ- 
neuralgie,  besonders  auf  der  linken  Seite;  ferner  bildet  oft  ein  hat 
nackiger  Rückenschmerz  die  hervorstechendste  Klage  hysterischer  M?  !- 
chen  und  Frauen  (sog.  hysterische  Spinalirritation);  (^ieserRückenschrL^n 
verhält  sich  nicht  in  allen  Fällen  gleich:  er  wird  bald  durch  Dnd 
auf  einen  oder  mehrere  Wirbel,  bald  durch  solchen  auf  die  seitlirh  b- 
von  gelegenen  Rückenpartien  hervorgerufen  oder  gesteigert,  und  mu 
hat  diesen  Beschwerden  die  Bedeutung  einer  Neuralgie  oder  Hyj»er:i^ 
sthesie  der  sensiblen  Fasern  der  Haut,  der  Muskeln  und  Fasciea  ■!■* 
Rückens  oder  des  Periosts  der  Wirbel  beizulegen.  Ein  umschr:^^<i 
schmerzhafter  Punkt  zur  Seite  eines  Wirbels  kann  auch"  die  Bed^^L'unj 
des  hinteren  Schmerzpunktes  einer  Intercostalneuralgie  haben.  Vor  r  r. 
Verwechselung  des  hysterischeu  Rückenschmerzes  mit  einer  Wirbel-  - 
Rückenmarkserkrankung  schützt  der  umstand,  dass  es  sich  bei  jer.^ 
meistens  um  jüngere  Personen  weiblichen  Geschlechts  mit  ausgespnxh'"* 
Nervosität  oder  mit  noch  anderartigen  hysterischen  Erscheinungen  U" 
delt.  —  Auch  Schmerzen  im  ünterleibe  gehören  zu  den  gewöhnli- L'^ 
Klagen  der  Hysterischen,  und  es  können  hier  namentlich  Gardialg'^i 
verbunden  mit  Erbrechen,  den  irrigen  Verdacht  eines  Magengesichwur* 
wecken,  femer  Enteralgien  eines  oder  des  andern  DarmabschnitT>.  -i 
Verbindung  mit  grosser  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  ffir  den  1« 
sesten  Druck  (Hyperaesthesie  der  Bauchdecken)  und  mit  hysteri> 'r.ef 
Meteorisraus  des  Bauches  wohl  vorübergehend  für  eine  Bauchfelleut.^" 
düng  imponiren.  Neuerlich  hat  Charcot  und  vor  ihm  schon  Schilt/  n 
berger,  Piorry,  N6grier  u.  A.  auf  einen  Schmerz  in  der  Unterbau  f- 
gegend  aufinerksam  gemacht,  welcher  die  Bedeutung  eines  Eierst»- k 
Schmerzes  hat.  Dieser  Schmerz  gibt  sich  nach  Charcot  bald  sjvnKiJ 
bald  erst  bei  Druck  vom  Hypogastrium  aus  gegen  beide  oder  h' 
gegen  das  eine  Ovarium  (häufiger  das  linke)  kund,  und  zuweilen  soll  <'• 
schmerzhafte  Organ  zugleich  krankhaft  vergrössert  und  für  den  la-t.-^ 
den  Finger  erreichbar  sein.  Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  «1^ 
Ovaralgie  dadurch,  dass  nach  Schützenberger  und  Charcot  in  i  r 
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rtijren  Fällen  mittelst  eines  Druckes  gegen  die  Eierstockgegend  auf 
äibiliihom  Wege  eine  hysterische  Aura  (Gefühl  von  Einschnürung  in 
rr  Magengrube  und  im  Halse,  üebelkeit,  Erbrechen,  Herzklopfen, 
hrenbrausen  und  Sehstörung  auf  der  Seite  des  schmerzenden  Ovariums), 
id  bei  Fortsetzung  des  Druckes  ein  wirklicher  hystero- epileptischer 
nfall  (Cmnebelung  des  Bewusstseins  und  allgemeine  Krämpfe)  hervor- 
bracht werden  kann.  Dass  der  Eierstockschmerz  eine  bei  Hysterischen 
4ili£:  vorkommende  Erscheinung  sei,  wird  von-JoUy,  gestützt  auf 
iiulit  h  zahlreiche  Untersuchungen,  bestritten,  und  was  die  Möglichkeit 
r  kÜDstiichen  Einleitung  eines  hysterischen  Anfalls  durch  Druck  auf 
.N  empfindliche  Ovariura  anlangt,  so  kann  dasselbe  Resultat,  wie  ich 
'h  kürzlich  bei  einer  Kranken  in  der  Giessener  Klinik  beobachtete, 
ih  durch  Druck  auf  andere  hyperaesthetische  Stellen,  auf  das  Epi- 
Atrium,  auf  den  Rücken  etc.  erlangt  werden.  —  An  den  Extremitäten 
mnicn  häufig  cutane  Hyperaesthesien,  Muskelschmerzen  und  Neural- 
tii  vor.  Besondere  Erwähnung  verdienen  aber  die  von  dem  englischen 
irurgen  Brodie  zuerst  beschriebenen,  in  Deutschland  erst  neuerlich 
ab  Ksmarch,  0.  Berger,  Wernher  u.  A.  mehr  gewürdigten  Ge- 
okneuralgien.  Dieselben  zeigen  sich  zwar  vorwiegend  bei  hyste- 
rhtn  oder  nervösen  Mädchen  und  Frauen,  können  aber  auch  bei  ro- 
>ten  Personen  und  selbst  bei  Männern  vorkommen  und  entwickeln 
li  entweder  ohne  besonderen  Anlass  oder  nach  einer  bestimmten  Ge- 
eoheitsursache:  einer  Ueberanstrengung,  Contusion,  Distorsion,  Er- 
tung.  selbst  nach  Geraüthsbewegungen.  Das  Knie  und  das  Hüftge- 
k  fand  man  am  häufigsten  betroffen,  doch  können  auch  die  übrigen 
i5v»n,  sowie  die  kleinen  Gliedergelenke  erkranken,  ja  man  vermuthet, 
ft  manche  Fälle  des  hysterischen  Rückenschmerzes  unter  diese  Gelenk- 
iTdlgien  gehören  möchten.  Die  Haupterscheinung  besteht  in  einem 
br  oder  weniger  lebhaften,  bei  jeder  Bewegung  sich  steigernden  Ge- 
kschnierze,  welcher  anfallsweise  wiederkehrt  oder  zunimmt,  bei  Druck 
>lire  einer  meist  gleichzeitig  bestehenden  cutanen  Hyperaesthesie  sich 
igrrt,  ausserdem  aber  noch  bestimmte,  an  jedem  Gelenke  besonders 
«ilisirte  Schmerzpunkte  erkennen  lässt,  und  welcher  längs  der  be- 
ilisten Nerven  in  verschiedenen  Richtungen  über  das  Glied  ausstrahlt. 
Widerspruche  mit  dem  Schmerze  steht  ein  oft  völlig  negativ  aus- 
t*n des  Untersuchungsergebniss  des  Gelenkes,  und  hierin  liegt  ein  wich- 
^r  diagnostischer  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  dieser  Gelenkneu- 
t  Von  den  chronischen  Gelenkentzündungen  und  Gelenkrheumatismen; 
i)  darf  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass 
li  bffi  schweren  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  excen- 
cbe  Gelenkschmerzen  ohne  objective  Veränderung  an  den  Gelenken 
lit  selten  vorkommen.  Immerhin  können  aber  auch  bei  der  hyste- 
heo  Gelenkneurose  nicht  allein  leichte  Anschwellung  und  Röthe  der 
iit  durch  gleichzeitiges  Bestehen  einer  vasomotorischen  Störung,  son- 
i^  <^Ibst  dauernde  Verkürzungen  der  an  dem  Gelenke  angehefteten 
»kffln,  und  in  Folge  davon  Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit  des  Ge- 
kes  vorgefunden  werden.  —  Erhöhte  Empfindlichkeit  oder  Schmerz 
d^r  Urethra,  der  Blase,  in  den  Genitalien  kommt  vorzugsweise  bei 
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solchen  Hysterischen  vor,  bei  welchen  ein  Genitalleiden  vorliegt;  dö 
Beischlaf  ist  unter  solchen  Umständen  oft  schmerzhaft  und  wird  g^. 
mieden,  doch  kommen  auch  sexuelle  Erregungen  mit  vennehrter  Gf^ 
schlechtsbegierde  vor. 

Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  neben  den  angeführten  Erschei- 
nungen der  Hyperaesthesie  und  spontanen  Schmerzhafbigkeit  glei  h 
zeitig  oft  Anaesthesien  vorkommen,  und  zwar  treten  diese  iu<:i 
einem  hysterischen  Anfalle  am  deutlichsten  hervor.  Die  GefuhlslähmuDJ 
kann  die  Haut,  aber  auch  die  tieferen  Theile,  die  Schleimhäute,  d)( 
Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  betrefifen,  und  im  letzteren  Falle  \r 
steht  oft  gleichzeitig  Bewegungsataxie,  d.  h.  die  Ausführung  geordD«f'in 
Bewegung  ist  nur  unter  Mitwirkung  des  Gesichtes  möglich.  Die  ADa^ 
sthesie  der  Haut  befallt  in  der  Regel  nur  einzelne  Körperstellen,  ^ 
häufigsten  den  Rücken  der  Hände  und  Füsse,  manchmal  die  eine  K^r 
perhälfte,  selbst  mit  Einschluss  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Ni9< 
und  Bindehaut  dieser  Seite,  wo  dann  auf  Reizung  des  betreffet«!«*! 
Auges  oder  der  Nasenhöhle  keine  Reflexe  eintreten;  höchst  selten  wir: 
die  ganze  Körperoberfläche  betrofifen.  Femer  ist  häufig  nur  eine  ixlä 
die  andere  Gefühlsqualität,  der  Tastsinn,  Drucksinn,  Temperatursiai 
gestört;  am  gewöhnlichsten  ist  die  Fähigkeit,  Schmerz  zu  empfiiidfi 
aufgehoben,  und  es  mag  wohl  in  manchen  Fällen,  in  welchen  sich  Uy 
rische,  um  Aufsehen  zu  erregen,  höchst  schmerzhaften  Procednren  unt 
zogen  haben,  neben  dem  abnormen  psychischen  Zustande  zugleich  e 
solche  Analgesie  vorgelegen  haben.  Zu  den  selteneren  Anaesthe^ie 
gehören  jene  der  Harnblase  mit  consecutiver  Harnretention,  jene  in 
Genitalschleimhaut  mit  mangelndem  Wollustgefühle  beim  Beisibhi 
ferner  Lähmungen  der  höheren  Sinnesfunctionen :  Verlust  des  Geni'jfan 
des  Geschmackes,  des  Gehöres,  schwere  Gesichtsstörungen,  wie  Amblj« 
pie,  Amaurose,  Hemiopie,  Achromatopsie,  und  es  treten  diese  StC^ni 
gen  gewöhnlich  rasch  nach  einem  hysterischen  Anfalle  auf,  um  4 
ebenso  unerwartet  wieder  zu  verschwinden.  , 

Wie  in  der  sensiblen,  so  bieten  sich  auch  in  der  motoh^li^ 
Sphäre  bei  Hysterischen  sowohl  Erregungs-  als  Lähmungszustände  ii 
Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  vorkommenden  spastischen  El 
scheinungen.  Von  Seiten  der  Verdauungswege  b^egnet  man  m 
nächst  einem  Schlingkrampfe  in  der  Speiseröhre  oder  aodi  im  Schlual 
schnürer,  welcher  der  Schlundsonde  ein  Hinderniss  entgegensetzt  ua 
das  Hinabschlucken  von  Nahrungsmitteln  erschwert  oder  selber  n 
sofortigen  Regurgitation  des  Verschluckten  führt  Ich  behandelte  m 
in  Giessen  eine  Dame,  welche  geraume  Zeit  hindurch  keine  aaifl 
Nahrung  als  dicke  Milch  hinabzuschlucken  vermochte.  Auch  der  i 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  sog.  Globus  hystericus^  i  I 
die  Empfindung,  als  ob  ein  fremder  Körper,  eine  Kugel,  im  Sibioii 
oder  Oesophagus  festsitze,  oder  sich  vom  Epigastrium  oder  vom  untfSK 
Bauche  aus  nach  oben  fortbewege  und  im  Schlünde  stecken  bltih 
wird  herkömmlich  von  einer  fixen  oder  von  unten  nach  oben  ?*^ 
schreitenden  krampfhaften  C!ontraction  der  Muskeln  der  Spei^rtow 
und  des  Schlundes  abgeleitet;    Andere  erachten  dagegen  mit  EüU^ 
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)Qrg  den  Globus  für  eine  von  Krampf  unabhängige  sensible  Reiz- 
fN/heinung,  und  es  wird  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  angeführt,  dass 
mm  einfachen  Globus  das  Verschlucken  von  Nahrung  oder  Getränken 
li'ht  behindert  sei.  Eine  auffallende  und  ziemlich  häufig  vorkommende 
[rampferscheinung  ist  das  hysterische  Rülpsen,  bei  welchem  wohl 
Itunden  lang  alle  paar  Minuten  mit  schallendem  Geräusche  Gase  und 
»»n><:rhluckte  Luft  aus  dem  Magen  ausgestossen  werden.  Etwas  seltener 
eobai^-htet  man  ein  hartnäckiges  hysterisches  Erbrechen,  welches  in 
erländung.  mit  Cardialgie  durch  Wochen  und  Monate  fortbestehen  und 
unh  die  gehinderte  Ernährung  die  äusserste  Erschöpfung  bewirken 
ann,  dann  aber  oft  unerwartet  von  selbst  wieder  verschwindet.  Erampf- 
afte  Darmzusammenziehungen  verrathen  sif.h  manchmal  durch  auf- 
diende  polternde  Geräusche  im  Leibe,  durch  das  Sichtbarwerden  der 
eristaltisclien  Bewegungen  durch  die  Bauchdecken  hindurch,  oder  selbst 
unh  das  Fühlbarwerden  rundlicher  Tumoren,  welche  sich  durch  einen 
»mpanitischen  Percussionsschall  und  durch  den  Umstand,  dass  sie  mit 
^m  Nachlasso  der  krampfhaften  Darmcontractionen  plötzlich  verschwin- 
?D,  als  sog.  Windgeschwülste  kennzeichnen.  —  Aus  der  grossen  Reihe 
*r  hysterischen  Respirationskrämpfe  erwähnen  wir  eines  fortdauern- 
m,  höchst  qualvollen  Niesens  (Niesekrampf),  eines  sehr  beschleunig- 
0  krampfhaften  In-  und  Exspirirens  wie  beim  Athmen  gehetzter 
hiere,  der  asthmatischen  Zufalle  Hysterischer,  eines  anhaltend  sich 
iederholeaden  Gähnens  oder  Singultus,  ferner  des  mit  bedenklichen 
n$tickungszufallen  verbundenen  momentanen  Glottisverschlusses,  end- 
:h  des  krankhaften  Schreiens,  des  unwillkürlichen  Ausstossens  thieri- 
her  Laute,  sowie  des  Lach-  und  Weinkrampfes,  welch'  letztere  ex- 
iinitorische  Krämpfe  darstellen,  die  oft  nach  ganz  unerheblichen 
»ychischen  Anlässen  oder  selbst  ganz  ohne  eine  entsprechende  Seelen- 
immung  paroxysmenweise  auftreten.  Ein  krampfhafter  hysterischer 
u^ten  ist  manchmal  so  hervorstechend  und  quälend,  dass  er  die  Be- 
rgniss  einer  Brusterkrankung  erwecken  kann,  doch  wird  man  aus  der 
\><'kenheit  des  Hustens,  einem  eigenthümlich  rauhen,  bellenden  Tone 
s^eibeQ  und  aus  den  obwaltenden  übrigen  Verhältnissen  seine  wahre 
^dcutung  in  der  Regel  errathen.  —  Von  Seiten  der  Harnwege  beob- 
htet  man  nicht  allein  gesteigerten  schmerzhaften  Harndrang,  sondern 
'  h  hartnäckige  Harnverhaltung  infolge  von  Krampf  des  Blasensphincters, 
dass  der  Urin  nicht  selten  Wochen  lang  mittelst  des  Katheters,  der 
iJann  nur  schwierig  durch  den  fest  geschlossenen  Sphincter  dringt, 
tleert  werden  muss.  —  Eine  schmerzhafte  Zusammenziehung  des 
>nstrictor  cnnni  liegt  dem  sog.  Scheidenkrampfe  (Vaginismus)  zu 
unde,  welcher  den  Beischlaf  schmerzhaft  macht  oder  gänzlich  ver- 
:idert.  —  Partielle  klonische  Krämpfe  an  den  Muskeln  des  Kopfes, 
s  Halses,  der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes,  sowie  vorübergehende 
'litraoturen  an  einem  oder  an  mehreren  Gliedern  treten  im  Laufe  der 
i^ierie,  besonders  nach  Gemüthsbewegungen  oder  nach  hysterischen 
ifülen  öfters  auf  und  verschwinden  meistens  nach  wenigen  Tagen 
•^ier.  Es  kommen  aber  auch  permanente  Contracturen,  meist  neben 
derartigen,  schon  länger  bestehenden  hysterischen  Erscheinungen  vor, 
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uod  auch  diese  können  sich  plötzlich  ausbilden  oder  allmählich  zq  bei 
reits  bestehenden  hysterischen  Lähmungen,  von  denen  weiter  unten  i^ 
Rede,  sich  hinzugesellen.  Diese  Contracturen  bedingen  eine  krampt 
hafte  ünbeweglichkeit,  permanente  Streckung,  Beugung  oder  Verdrehaaj 
an  den  oberen  oder  unteren  Extremitäten  (hysterischer  Klumplus;^ 
Ebenso  wie  man  die  verschiedenartigsten  hysterischen  Erscheiaungeni 
selbst  wenn  sie  veraltet  waren,  oft  doch  noch  unerwartet  und  rani 
verschwinden  sieht,  so  kann  sich  auch  eine  Jahre  lang  bestandene  h\>in 
rische  Contractur  plötzlich  wieder  zurück  bilden;  in  anderen  Fällen  wid 
dieselbe  unheilbar  und  fuhrt  zur  Atrophie  der  contracturirten  Muskela 
Charcot  nimmt  an,  dass  es  in  veralteten  Fällen  von  hysterischer  Co» 
tractur  zu  einer  sclerösen  Degeneration  der  Seitenstränge  des  Rücken! 
marks  komme  und  meint,  dass  man  den  Eintritt  einer  tietgehend^j 
Veränderung  im  Rückenmarke  mit  Bestimmtheit  dann  annehmen  konr.iä 
wenn  sich  in  der  Chloroformnarkose  die  Starrheit  der  Gliedmassen  nj 
langsam  ausgleiche  oder  in  ausgeprägter  Weise  fortbestehe. 

Die  höchste  Entfaltung  gewinnen  bei  Hysterischen  die  lLnm\i 
erscheinungen  während  der  sogenannten  hysterischen  Anfälle,  od 
in  manchen  zweifelhaften  Krankheitsfallen  bilden  diese  hinzukommen^^ 
hysterischen  Paroxysmen  gewissermassen  das  Wahrzeichen  für  Ji 
Diagnose.  Die  Anfälle  können  gleich  auftreten,  die  Scene  gerad»-2 
eröffnen,  oder  erst  nach  langem  Bestände  des  Leidens  hinzukommt': 
sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fehlf) 
Den  Anstoss  zur  Entstehung  der  Anfälle  geben  manchmal  peripherisch 
centripetal  fortgepflanzte  Reize,  psychische  Aufregungen,  der  Eitiin 
der  Regeln,  oder  der  Ausbruch  erfolgt  spontan.  Oft  gehen  die^^i 
gewisse  Vorboten:  Schwindel,  Kopfschmerz,  psychische  Erregur^ 
Gesichtsverdunkelung,  Ohrenbrausen,  das  Gefühl  des  Globus  eto.  v<^ 
aus  (hysterische  Aura).  Der  Anfall  selbst  besteht  in  bald  mehr,  U! 
weniger  vollständig  über  den  Körper  verbreiteten  tonischen  und  kli>D 
sehen  Krämpfen  von  höchst  wechselvoller  Beschaffenheit  Bald  bem^^rl 
man  nur  ein  leichtes  Zittern,  ein  rhythmisches  Zucken,  eine  chort*: 
artige  Bewegung,  bald  ein  Ausfahren  mit  den  Armen,  ein  Treten  m 
den  Füssen,  eine  tetanische  Rückwärts-  oder  Seitwärtskrümmung  i 
Körpers,  ein  ümherwälzen  im  Bette,  so  dass  bei  fehlender  Hülfr  •! 
Kranken  leicht  auf  den  Boden  fallen.  Im  Verlaufe  des  Anfalls,  de>s< 
Dauer  zwischen  wenigen  Minuten  und  mehreren  Stunden  variiren  kau 
ändert  sich  oft  das  Bild  des  Krampfes,  es  treten  Pausen  ein.  q: 
während  man  den  Anfall  schon  beendigt  glaubt,  beginnt  gleich  dam 
der  Krampf  aufs  neue.  Das  Bewusstsein  ist  während  der  Anfal 
selten  völlig  ungetrübt  (unter  300  Fällen,  welche  Briquet  beobachfei 
war  dies  nur  30  mal  der  Fall);  doch  ist  dasselbe  auch  nur  ausnahm 
weise,  in  den  schwersten  AnföUen,  gänzlich  aufgehoben;  viele  Knii.l 
geben,  wenn  der  Arzt  sie  im  Anfalle  nachdrücklich  anredet.  Zeivb« 
des  Verständnisses  von  sich;  sie  vermögen  sogar  den  Anfall  so  !ari 
zu  unterdrücken,  bis  sie  ihre  Wohnung  erreicht,  sich  auf  ein  F" 
niedergelegt  haben,  ja  wir  konnten  einigemal  bei  Spitalkranken  n 
häufig  wiederkehrenden  Krämpfen  durch  ein  strenges  Verbot  mit  .\i 
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drohong  der  Entlassung  den  Anfallen  plötzlich  ein  Ende  machen.   Nicht 
selten  bestehen  während  der  Krampfanfalle  Sinnestäuschungen  und  Deli- 
rien, welche  sich  durch  lautes  Schreien,   Singen,  Lachen,  Weinen  etc. 
Wiunden,  ja  es  können  sich  neben  dem  Krämpfe  tiefe  psychische  Stö- 
rnn^en  aussprechen,  oder  diese  können  sogar  auch  ohne  Krämpfe,  bezw. 
ftatt  ihrer,  in  Anfällen  auftreten.    Manche  verfallen  in  tobsüchtige  Zu- 
jtände.   wohlerzogene    und    gebildete   Frauen    bedienen    sich    gemeiner 
J'liimpfreden,  verrathen  durch  Wort  und  Gebärde  geschlechtliche  Lüstem- 
leit;  Andere  glauben  sich   vom  Teufel,  von  bösen  Geistern  besessen, 
ider  sie  gerathen  in  poetische  oder  religiöse  Ekstase,  recitiren  Verse 
>der  sagen  Gebete,   fromme  Sprüche  her.     In  seltenen  Fällen  beob- 
^htet  man   endlich  bei  Hysterischen  die  räthselhaften  Zustände  des 
Tanrawachens.     Neben  dem    eigentlichen  Nachtwandeln  ist  zu  diesen 
Be  Chorea  major  oder  Chorea  Germanorum  zu  rechnen,  bei  wel- 
h^r   sich    auch    im    Wachen    vorübergehend    ein    Zustand    ausbildet, 
Pfli  hen  man  treflFend  als  ein  in  wirkliche  Action  übertragenes  Träumen 
efinirt  hat.     Dabei   verrathen  die  Kranken  während  ihres  traumhaften 
landelns  einen  lebhaften  Bewegungsdrang,   eine  Neigung  zum  Steigen, 
pringen,  Klettern  oder  auch  zu  wirklichen  Krampf  bewegungen.    Legen 
ich  dieselben  endlich  erschöpft  nieder ^  so  verfallen  sie  in  einen  ruhi- 
^n  Schlaf,   aus  welchem  sie  ganz  ohne  oder  doch  nur  mit  unklarer 
rinnerung  an  das  Geschehene  erwachen.     Wir  behandelten  ein  junges 
i'lchen,   bei  welchem  sich    diese  Anfälle  so  genau  an  die  Zeit   der 
'^^srcln  knüpfte,  dass  dasselbe  in  der  Zwischenzeit  unbedenklich  auf  dem 
ande,  entfernt  vom  ärztlichen  Beistande  sein  konnte,  von  wo  es  vier- 
•».hentlich  auf  einige  Tage  nach  Giessen  kam,  um  ihre  Anfälle,  welche 
nii'e  Tage    währten,    zu  überstehen.     Nach    mehrjähriger  Dauer  der 
rankheit  kam  es  zu  bleibender  Genesung. 

Die  hysterischen  Anfälle  kleiden  sich  aber  auch  zuweilen  in  das 
pwand  der  Katalepsie  oder  Starrsucht,  und  die  meisten  Be- 
^ohtangen  dieser  interessanten,  ihrem  Wesen  nach  jedoch  noch 
Miig  aufgeklärten  Kr^mpflForm  beziehen  sich  auf  hysterische  Mädchen 
id  Frauen,  obwohl  doch  auch  im  Geleite  anderer  Neuropathien, 
^ben  Geisteskrankheiten  und  materiellen  Gehirnleiden,  neben  Epilepsie 
»d  Chorea,  endlich  auch  mehr  idiopathisch,  bei  disponirten  Individuen 

B.  nach  einem  heftigen  psychischen  Eindrucke,  kataleptische  Zu- 
ände  vorkommen.  Mehrere  derartige  Fälle,  welche  ich  sah,  waren 
ir  vorher  von  den  Angehörigen  als  stille  oder  innerliche  Krämpfe, 
nmal  als    Schlafsucht  und  einmal  als  Scheintod    bezeichnet    worden. 

der  Thai  kann  man  solche  Personen  während  des  Anfalls  bei  ganz 
»^Tflächlicher  Beobachtung  für  schlafend,  ja  bei  erkalteter  Haut  und 
rahgesetzter  Respirations-  und  Herzthätigkeit  selbst  für  todt  halten; 
T^m.ht  raan  nun  aber,  ein  Glied  aus  seiner  Lage  zu  rücken,  so  be- 
f-rkt  man,  dass  eine  durch  Muskelspannung  bedingte  Starre  mehr 
ler  weniger  vollständig  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  ist.  Ver- 
«lit  man  weiter,  einem  starren  Gliede  eine  andere  Stellung  zu  geben, 

?iht  dasselbe  allmählich  nach,  verharrt  aber  wie  ein  Gebilde  aus 
a-  hs,  in  dieser  neuen  Stellung  mit  der  gleichen  Starrheit  (Flexibilitas 

Kiene  je  r-8«its,  Psthologie.  10.  Aufl.  II.  Bd.  29 
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cerea),  ja  es  kann  ein  Glied  in  der  anstrengendsten  und  gezwungensteü 
Stellung  einige  Zeit  aushalten,  bevor  es  allmählich  niedersinkt  Die 
Reflexerregbarkeit  kann  aufgehoben,  aber  auch  theil weise  erhalten  sein: 
das  Bewusstsein  kann  total  aufgehoben  oder  nur  unvollständig  geschww.- 
den  sein,  so  dass  auf  stärkere  Reize  Schmerzesäusserungen  sichtbar 
werden.  Aber  auch  jene  von  Laien  gerne  weiter  erzählten  Fälle  voa 
anscheinend  Bewusstlosen  oder  sogar  von  Schein todten,  welche  Alles 
was  sich  um  sie  her  zuträgt,  wahrnehmen,  gehören  nicht  ganz  inslk- 
reich  der  Fabel,  wenn  auch  solchen  Zuständen  gegenüber  der  Gedacke 
an  möglichen  Betrug  beim  Arzte  stets  wach  sein  muss. 

Es  verdient  endlich  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Hysteriscbfi 
Krämpfe  vorkommen  können,  welche  an  Epilepsie  erinnern  (Hystero- 
Epilepsie).  Hier  muss  man  wieder  zwischen  solchen  Fällen  unter 
scheiden,  in  welchen  neben  Hysterie  und  unabhängig  von  dieser,  za 
gleich  wahre  Epilepsie  besteht,  und  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  hy 
sterischer  Krampf  einem  epileptischen  mehr  oder  weniger  ähnlich  isi 
Charcot  hebt  die  Wichtigkeit  hervor,  zwischen  dem  B^t^hen  wahre 
Epilepsie  neben  Hysterie  und  zwischen  epileptiformen  hysterisibd 
Krämpfen  zu  unterscheiden,  indem  selbst  die  Prognose  sich  in  df 
beiden  Fällen  verschieden  gestaltet. 

Wie  in  dem  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  ausser  den  schmen 
haften  Erregungen  auch  Anaesthesie  vorkommt,  so  zeigen  sich,  wi 
die  Motilität  betrifft,  neben  hysterischen  Krämpfen  auch  hysterisc 
Lähmungen.  Diese  sind  keineswegs  selten,  und  Briquet  constati 
sogar  unter  370  Fällen  von  Hysterie  120  Lähmungen.  Sie  entwiv.k 
sich  bald  rasch,  nach  einem  hysterischen  Anfalle,  nach  einer  psy 
sehen  Erregung  oder  während  der  Menstruationszeit,  bald  mehp  allmäl 
lieh  aus  unbekannter  Ursache.  Dieselben  können  umschrieben  o 
verbreitet  sein  und  die  verschiedensten  äusseren  und  inneren  Most 
betreffen.  Mit  Vorliebe  werden  die  Extremitäten  betroffen,  entwe*! 
nur  eine  einzige  (besonders  ein  Arm)  oder  mehrere,  und  im  letzten 
Falle  können  wieder  die  beiden  gleichnamigen  Glieder  (Paraplegie)  t4 
diejenigen  der  einen  Körperseite  (Hemiplegie)  ergriffen  sein,  endli 
auch  gekreuzte  oder  allgemeine  Paralysen  vorkommen.  Der  Grad  i- 
Lähmung  differirt  von  dem  einer  blossen  Schwäche,  z.  B.  einer  ras^.i 
Ermattung  der  Beine  beim  Gehen,  bis  zur  gänzlichen  Unbeweglichk 
des  Gliedes.  Das  Verhalten  der  electromusculären  Contractilitat  blei 
bei  den  hysterischen  Lähmungen  dauernd  ein  normales.  In  der  gro>.> 
Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  an  den  gelähmten  Theilen  zugleich  ti 
bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte  Anaesthesie  der  Haut  und 
Muskeln  constatiren,  und  dem  entsprechend  findet  man  die  ele».: 
cutane  und  die  electro-muskuläre  Sensibilität  vermindert  oder  gäa/li 
aufgehoben.  Nur  selten  beobachtet  man  neben  den  Gliederlähmung 
gleichzeitig  Parese  der  mimischen  Gesichts-  oder  der  Augenmuskel 
Anaesthesie  der  Gesichtshaut  und  einzelner  Sinnesorgane  eta;  Oft 
sah  man  hingegen  eine  Ptosis  des  Oberlides  als  Ausdruck  einer  hv>*. 
rischen  Paralyse.  —  Mannigfaltig  sind  die  an  inneren  Körpergebiii!' 
vorkommenden  Lähmungen.    Eine  Erschwerung  oder  ein  gän2lichv>  l 
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ermögen  des  Schlingens  kann  von  einer  Paralyse  des  Schlundschnürers 
nd  Oesophagus  abhängen,  doch  raüsste  erst  mittelst  der  Schlundsonde 
>tgestellt  werden,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  spastische  Dys- 
hagie  handelt.  Zuweilen  kommt  es  bei  Hysterischen  zu  einer  bedeu- 
nden,  ja  enormen  Ausdehnung  des  Bauches  durch  Gasanhäufung  in 
»mselben  (Tympanites) ,  und  es  scheint  diesem  Zustande  neben  ver- 
<4irter  Gasbildung  ein  temporäres  Aufhören  der  Magen-  und  Darm- 
iniractionen  zu  Grunde  zu  liegen.  Die  gleiche  Trägheit  der  Peristaltik 
ag  auch  eine  zuweilen  vorkommende  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung 
rschulden.  —  Von  Seiten  der  Respirationsorgane  beobachtet  man 
i  Hysterischen  ziemlich  häufig  eine  auf  Lähmung  der  Glottismuskeln 
•ruhende  Aphonie  (Bd.  L,  S.  52).  In  seltenen  Fällen  kam  auch 
ihmung  des  Zwerchfells  vor,  welche  sich  durch  das  auflfallende  Phä- 
men  kennzeichnet,  dass  die  Athembewegungen,  besonders  wenn  man 
•f  einathmen  lässt,  einen  verkehrten  Typus  verrathen,  d.  h.  dass 
-s  Epigastrium  bei  der  Inspiration  einsinkt  und  bei  der  Exspiration 
h  vorwölbt.    Beschränkt  sich  die  Lähmung  auf  eine  Zwerchfellhälfte, 

bemerkt  man  diese  Erscheinung  nur  auf  der  einen  Seite.  —  Blasen- 
imungen  können  bei  Hysterischen  sowohl  selbständig,  als  in  Verbin- 
ng  mit  Hemi-  und  Paraplegien  auftreten.  —  Die  hysterischen  Läh- 
jngen  können  mancherlei  organische  Gehirn-  oder  Rückenmarkskrank- 
ilen  vortäuschen,  allein  der  Vorausgang  und  das  gleichzeitige  Bestehen 
ierer  hysterischer  Erscheinungen:  des  Globus,  der  Hyperaesthesie, 
r  hysterischen  Anfalle  etc.  lässt  die  wahre  Natur  solcher  Lähmungen 
•muthen.  Zur  vollen  Gewissheit  gestaltet  sich  diese  Vermuthung  oft, 
nn  die  Lähmungen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  jenen  Charakterzug 
{  Wechselvollen,  des  unberechenbaren,  ja  des  Widersprechenden  an 
I  Tag  legen,  welcher  allen  hysterischen  Symptomen  mehr  oder  weni- 
'  eigenthümlich  ist.  Dieselbe  Lähmung,  welche  ein  schweres  Leiden 
;  Centralnervensystems  auszudrücken  schien,  bessert  sich  nach  Tagen 
T  Wochen  wieder,  ja  verschwindet  mit  einem  Male  gänzlich,  entweder 

immer,  oder  um  später  zu  recidiviren,  oder  einer  anderen  Lähmung, 
lleicht  auch  irgend  einer  neuen  hysterischen  Erscheinung  Platz  zu 
L-hen.  Dieses  transitorische,  wechselvolle  Verhalten  der  hysterischen 
imungen  liefert  den  Beweis,  dass  ihnen  keine  schweren  Texturver- 
lerungen, sondern  nur  feinere,  einer  vollständigen  und  schnellen  Aus- 
r<-hung  fähige  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  zu  Grunde 
•en  können.  Indessen  bestehen  wieder  manche  hysterische  Lähmun- 
über  Jahr  und  Tag  hartnäckig  fort,  doch  können  sie  selbst  dann 
♦,   in   unverhofifter  Weise  verschwinden;  in  anderen  Fällen  verbinden 

^i<h    zuletzt   mit  Contractur  und  Atrophie  der  befallenen  Muskeln, 
verringerter  electrischer  Reaction,  und  das  Uebel  wird  dann  unheil- 
in  Fällen   der  letzteren  Art  treten   an   die  Stelle  jener  unmerk- 
f-n    Veränderungen  in   den  Nervencentra,    welche    der    hysterischen 
irnung  eigenthümlich   sind,   allmählich  grobe  anatomische  Eniartun- 

:  doch  ist  es  auch  denkbar,  und  Leyden  betont  dies  besonders, 
-  eine  neben  Hysterie  bestehende  organische  Erkrankung  des  Rücken- 
rks   oder  Gehirnes  gar  nicht  von  jener  abhängt,  wie  ja  überhaupt 
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Frauen,  welche  an  irgend  welchen  chronischen  Krankheiten  leidea.  oft 
gleichzeitig  auch  hysterisch  sind  oder  es  werden. 

Von  Seiten  der  Circulationsorgane  beobachtet  man  bei  Hyste- 
rischen zunächst  eine  auffallende  Wandelbarkeit  der  Herzaction:  gross»* 
Neigung  zu  vorübergehendem,  manchmal  zu  lange  anhaltendem  Her?- 
klopfen  in  Verbindung  mit  einem  Gefühle  von  Völle  und  Druck  in  der 
Brust,   von  Beklemmung  und   Angst,   dann  umgekehrt,  doch  weniger 
häufig,  eine  Geneigtheit  zu  vorübergehenden  Nachlässen  der  Hemhä- 
tigkeit  mit  daran  sich  knüpfenden  Ohnmachtsanwandelungen  und  in  sel- 
tenen Fällen  sogar  ein    länger   dauerndes  Herabsinken    der  Herzkrait 
auf  ein  minimales  Maass  mit  dem  Bilde  des  hysterischen  Scheintodes. 
—  Auch  an  den  Gefassen   macht  sich  ein  häufiger  Wechsel  der  vasf»- 
mo torischen  Innervation  geltend,    wie  man  daraus  erkennt,    dass  dip 
Arterien  bald  contrahirt  und  gespannt  erscheinen,  und  dem  entüpre^henl 
die  Haut  blutleer,  blass  und   kühl  ist,  bald  umgekehrt  der  Arterien- 
puls  voll  und  stark  klopfend  wird,  und  hiermit  dann  Röthe  und  Wäm- 
der  Haut  und  reichliche  Schweissabsonderung  auftritt.    Dieser  WeiWl 
kann  sich  an  der  ganzen  Körperoberfläche,    oder  nur  an   bestimmt-^n 
Theilen,  z.  B.  am  Kopfe  aussprechen,  und  bekannt  sind  die  bei  Hys^ 
rischen  oft  vorkommenden  partiellen  Schweisse,  die  sich  sogar  als  hal 
seitige  darstellen  können.      An  die   Gefasserweiterung    durch    gestört 
Innervation   knüpfen  sich    nicht   selten    vorübergehende   ErscheinuniT 
von  Hyperaemie  einzelner  Organe,   wie   des  Gehirns,  der  Lungen,  «i 
Uterus  etc.,  ja  es   kann   diese  Blutüberfüllung  zu   Blutungen  auii  J 
Nase,  dem  Munde,  dem  Magen,  den  Luftwegen  etc.  führen,  und  Ji«? 
können  den  irrthümlichen  Verdacht  eines  bestehenden  wichtigen  Lunge 
leidens,  eines  Magengeschwüres  anregen.    Auf  der  anderen  Seite  wunlti 
aber  von  Hysterischen,   die  oft  vermöge  ihres  eigen thümlichen  psych 
sehen  Verhaltens  dahin  neigen,  nicht    allein    das  Mitgefühl,    senden 
auch  die  Bewunderung  Anderer  auf  sich  zu  lenken,  Blutungen  in  d' 
Art  zum  Gegenstande  eines  Betruges  gemacht,  dass  sie  z.  B.  ThierMc 
tranken  und  durch  Erbrechen  wieder  entleerten,  dass  sie  Blutungen  : 
und   aus  der  Haut  künstlich  bewerkstelligten,  um  als  Stigmatisirt*'  i\ 
erscheinen  u.  s.  f.  —  Der  Menstrualfluss  kann  bei  Hysterischen  xsi^A 
ändert  bleiben,  doch  ist  er  zuweilen,  selbst  wo  keine  Genitalkrankh^ 
besteht,  infolge  der  gestörten  Innervation  vermindert  und   öfter  n«"! 
ungewöhnlich  stark.    Der  umstand,  dass  auch  an  anderen  Körpertheil- 
die  Blutungen  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  Menses  auftreten,  erklärt  si* 
daraus,   dass  sich   gerade  in  dieser  Zeit  besonders  leicht  Conge^f>: 
nach  Kopf,  Brust  oder  Unterleibsorganen  bilden.    Dabei  verdient  her\» 
gehoben  zu  werden,  dass  solche   Blutungen   an  anderen  Körpenh«^  1« 
nicht  etwa  bloss  bei   ausbleibendem,    sondern  auch   bei    wirklich  ^-i- 
tretendem  Menstrualflusse  vorkommen.     Der  Annahme  sog.  vicariireii't^ 
den  fehlenden  Monatsfluss  ersetzender  Blutungen  konnte  man   nur 
lange  eine  tiefe  Berechtigung  zugestehen,   als  man  annahm,    dass  i 
katameniale  Ausscheidung  die  Bedeutung  einer  Reinigung  des  Kor{^i 
von  verbrauchten  Stoffen  habe,  welch'  letztere  dann  da,  wo  sie  ni« 
auf  legitimem  Wege  den  Körper  verliessen,  durch  die  Fürsorge  des  Orc 
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nisraus  auf  anderem  Wege  ausgestossen  und  unschädlich  gemacht  wer- 
hn  könnten.  —  Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  unter  dem 
LiiJllusse  einer  perversen  Innervation  zu  Stande  kommenden  Secretions- 
M'irungen  der  Hysterischen.  Nach  den  Anfällen  wird  oft  ein  bedeutend 
r^nnt-hrtes  Quantum  eines  sehr  blassen,  klaren,  specifisch  leichten 
Irinas  entleert  (Unna  spastica).  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  eine 
.>:^tt^rische  Oligurie  oder  Anurie,  bei  welcher  von  den  Nieren  in  24 
>ta[iden  kaum  einige  hundert  Gramm  Urin  abgesondert  und  gelassen, 
••VW.  mit  dem  eingeführten  Katheter  entleert  werden.  Wenn  unter 
li''-t*n  Umständen  bei  Hysterischen  dennoch  keine  üraemie  einzutreten 
fÖt^iTt,  so  kann  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  eine  vicariirende 
l'i^M'heidung  des  Harnstoffs  auf  anderen  Wegen:  durch  die  Magen- 
d»T  Darmschleirahaut ,  die  äussere  Haut  erfolgt;  es  kann  aber  auch, 
•••  Charcot  glaubt,  eine  Verlangsamung  des  Desassimilationsprocesses 
nd  ein  absolutes  Sinken  des  Quantums  der  excrementellen  Stofife  die 
T-ai  Iie  sein.  In  der  That  scheint  der  ganze  Körperumsatz  bei  Hy- 
rfri>o}ien  zuweilen  auffallend  verlangsamt  zu  sein,  wie  der  Umstand 
t^ei>t,  dass  Manche  unter  diesen  Kranken,  obwohl  sie  oft  wegen 
ippetitraangels  oder  wegen  gewisser,  nur  auf  mancherlei  ungeniessbare 
il»T  unverdauliche  Dinge  gerichteter  Gelüste  äusserst  wenig  Nahrung 
»•hm*'n,  oder  auch  alles  Genossene  wieder  erbrechen,  trotzdem  an  Ge- 
i.  fit  und  Körperfülle  nicht  merklich  verlieren.  —  Erwähnung  verdient 
'T..*r  das  Vorkommen  einer  vorübergehenden  sehr  reichlichen  Speichel- 
t'>»nderung  (hysterische  Salivation),  einer  profusen  Magen- oder  Darm- 
^T»-tion  mit  nachfolgender  Entleerung  wässeriger  Flüssigkeiten  nach 
kii  oder  nach  unten,  sowie  periodischer  massenhafter  Ausscheidungen 
i>  <ler  Vagina  oder  aus  dem  Uterus.  —  Endlich  kann  im  Verlaufe 
i-r  Hysterie  auch  der  Wärmeregulirungsapparat  im  verlängerten  Marke 
•!»  einer  Functionsstörung  betroffen  werden.  Nach  einer  lebhaften 
«'luiithsbewegung  oder  nach  sonstigen  bekannten  oder  verborgenen  An- 
.^^t»n  kommt  es  zu  episodischen  Fieberregungen,  welche  Tage  und  selbst 
niire  Wochen  lang  anhalten  können. 

Das  psychische  Verhalten  ist  in  manchen  Fällen  von  Hysterie  nur 
tMiig.  in  anderen  bedeutend,  ja  in  solchem  Grade  gestört,  dass  die 
>\.hischen  Erscheinungen  die  prägnanteste  Seite  des  Krankheitsfalles 
i*i«-n.  Im  Beginne  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem  die 
iiuneiihaftigkeit,  der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  plötzliche 
'•li»Tirang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  oft  auch 
ri  überspanntes  excentrisches  Wesen  auf  frappante  Weise  entgegen. 
.' M*  Erscheinung  erklärt  sich  aus  der  obwaltenden  psychischen  Hy- 
-niesthesie.  Ebenso  wie  Sinneseindrücke  eine  ungewöhnliche  Wirkung 
if  die  Kranken  hervorbringen,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
.1  dio  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einfluss  bleiben,  bei 
\.>t*=*riscben  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder,  wenn 
i-  h  viel  seltener,  in  ungewöhnlichem  Maasse  das  Gefühl  der  Lust 
rrvor.  Es  gelingt  häufig,  die  Kranke  durch  ein  entsprechend  gewähl- 
-^  Thema  der  Unterhaltung  innerhalb  weniger  Minuten  zum  Lachen 
Lid  zum  Weinen  zu  bringen.     Es  scheint  jedoch,  dass  neben  der  psy- 
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chischen  HArperaesthesie  auch  psychische  Idiosynkrasien  bei  Hysteriscli^:* 
vorkommen,  und  dass  von  diesen  die  oft  ganz  unerklärlichen  ui.i 
bizarren  Stimmungen  derselben  abgeleitet  werden  mässen.  Da  -j.» 
Wahrnehmungen  und  Vorstellungen,  welche  das  Gefühl  des  Unbehag'-ii> 
und  der  Unlust  hervorbringen,  praevaliren,  so  entwickelt  sich  mit  Je: 
Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedrückte  Stimmung.  Die  Kra:.- 
ken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig,  sentimental,  traurig  und  verzw^^i- 
feln  an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Leben  u- 
glückt,  zu  Gebote  steht.  Das  beständige,  scheinbar  unmotivirte  KWa 
und  Weinen  ermüdet  allmählich  die  Theilnahme  der  Umgebung:  o 
Angehörigen  werden  gleichgültig  gegen  die  Leidende,  hören  ihre  ^hz'-i 
nicht  an  oder  lassen  merken,  dass  sie  an  die  Realität  dieser  Kbc:. 
nicht  glauben.  Der  letzte  Rest  von  Theilnahme  für  die  Kranke  stti\*...- 
det  oft,  wenn  eS  klar  wird,  dass  dieselbe  nicht  allein  übertreibt,  or- 
dern dass  sie,  um  bemitleidet  oder  bewundert  zu  werden,  ihre  Uni:: - 
bung  absichtlich  täuscht,  ja  zu  diesem  Zwecke  zuweilen  den  raffinirt'V-:. 
Betrug  ersinnt  und  mit  einer  Willenskraft  und  Consequenz  durchllLr. 
die  zu  ihrer  sonstigen  Energielosigkeit  und  Wankelmüthigkeit  einen  j-^»  • 
Samen  Contrast  bilden.  Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft  schwer  :^ 
unterscheiden.  Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt,  und  man  m->- 
es  sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aussage,  wie  die,  »la-- 
die  Kranke  keine  Nahrung  zu  sich  nehme,  dass  sie  keinen  Crin  k^-. 
dass  sie  Blut  oder  Maden  oder  andere  seltsame  Dinge  ausgebruiii»'; 
habe,  mit  Misstrauen  aufzunehmen.  Wo  bei  einer  Hysterischen  db»  r 
Hang,  die  Bewunderung  Anderer  auf  sich  zu  lenken,  besteht,  da  kmvj 
es  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Mann  (wie  der  magische  Schnei- 
der in  Immermann's  Münchhausen)  findet,  um  aus  der  Kranken  eii:'. 
Besessene,  Somnambule,  Clairvoyante  oder  ein  Medium  zu  machen.  — 
Die  eigentliche  Denkthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhnlich  ni<:/: 
sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit  einander  zu  ver- 
binden und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  auch  in  dem  steten  G- 
fühle  ihres  Leidens  ihr  Interesse  für  die  Aussenwelt,  ja  für  ihre  näo- 
sten  Angehörigen  oft  gänzlich  erkaltet.  —  Wirkliche  GeistesstOr.:.. 
kommt  bei  Hysterischen  theils  in  Form  der  bereits  besprochenen  {-;• 
chopathischen  Anfälle,  theils  als  bleibende  chronische  Psychose  v*r. 
Das  chronische  Irrsein  entwickelt  sich  entweder  allmählich  *  oder  n-«»' 
acut  aus  psychopathischen  Anfällen  und  tritt  unter  dem  Bilde  der  M- 
lancholie  oder  Manie  auf.  Oft  tritt  ein  erotischer  Zug  in  der  Siinuui;:-* 
solcher  Irren  deutlich  zu  Tage.  Manche  stehen  unter  dem  Einflu^^ 
einer  sogenannten  Zwangsvorstellung,  welche  sie  rastlos  verfolgt  ui.i 
sie  antreibt,  sich  selbst  oder  Andere  zu  beschädigen.  Andere  brin--. 
Monate  oder  Jahre  im  Bette  zu  und  können  sich  nicht  entschlif>>''- 
dasselbe  zu  verlassen.  Zuletzt  folgt  den  Wahnideen  vollkommt:  : 
Stupor. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  fast  ausnahmslos  ein  chroni>J'''' 
Meistens  beginnt  dieselbe,  wenn  auch  oft  schon  im  Kindesalter  E^J' ■- 
nungen  einer  ungewöhnlichen  sensuellen  und  psychischen  Erregbark-' 
bestanden  hatten,  um  die  Pubertätszeit,  zuweilen  aber  erst  yid  spa*'' 
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im  mittleren,  ja  noch  im  reiferen  Alter.  Die  Ausbildung  der  Krank- 
heit erfolgt  in  der  Regel  allmählich,  seltener  stürmisch  unter  Krampf- 
anfällen.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  nun  nichts  weniger  als  ein  regel- 
mässiger. Indem  in  dem  einen  Falle  dieses,  im  anderen  jenes  Symptom 
irn  Vordergrunde  der  Erscheinungen  steht,  können  die  Krankheitsbilder 
viTschiedener  Personen  sehr  geringe  Aehnlichkeit  zeigen.  Aber  auch 
■^.'i  einer  und  derselben  Kranken  stellt  sich  das  Leiden  gewöhnlich  unter 
finom  höchst  Wechsel  vollen  Bilde  dar,  indem  aus  der  unerschöpflich 
lrro^sen  Zahl  von  Beschwerden  und  Klagen,  über  welche  die  Hysteri- 
Mhen  dem  Arzte  mit  ermüdender  Weitschweifigkeit  referiren,  zu  einer 
Zeit  irgend  ein  Schmerz,  zu  einer  anderen  etwa  eine  psychische  Er- 
M  heinung,  ein  Krampf,  eine  Lähmung  u.  s.  f.  als  Hauptsymptom  vor- 
iD<tehen.  Auf  eine  fast  noch  härtere  Probe  wird  aber  die  Geduld 
ie^  Arztes  durch  solche  Fälle  gestellt,  in  welchen  mit  unerträglichem 
Einerlei  ein-  und  dasselbe  Symptom:  eine  sog.  Spinalirritation,  eine 
D\>phagie,  ein  hysterisches  Erbrechen,  eine  Stimmbandlähmung,  ein 
L'nvennügen  zu  uriniren,  eine  vollständige  Schlaflosigkeit  etc.  durch 
M*>nate,  ja  über  Jahresfrist  sich  hinzieht.  Im  Allgemeinen  verläuft  in- 
i♦•^^en  die  Krankheit  unter  vielfaltigen  Remissionen  und  Exacerbationen, 
a  die  Nachlässe,  welche  durch  Monate  und  Jahre  anhalten  können, 
find  häufig  so  beträchtlich,  dass  die  Kranke  während  dieser  Zeit  irr- 
bümlieh  für  geheilt  erachtet  werden  kann.  —  Sehr  selten  bedroht  die 
ävi^terie  durch  Glottiskrampf,  durch  rasch  aufeinanderfolgende  tobsüch- 
iiH'  oder  epileptiforme  Anfälle  mit  nachfolgendem  Coma  unmittelbar 
Iju5  Leben.  Selbst  eine  Verkürzung  der  Lebensdauer  bringt  das  Leiden, 
lenn  keine  schweren  Complicationen  bestehen,  nur  selten  mit  sich. 
)airegen  gehört  die  Hysterie  bekannter  Maassen  zu  den  hartnäckigsten 
iri'i  langwierigsten  Krankheiten,  welche  sich,  ohne  dass  ihre  Dauer  an 
r^rnd  eine  Regel  gebunden  wäre,  unter  wechselnden  Perioden  der  Besse- 
iinsr,  der  anscheinenden  Heilung  und  neuer  Verschlimmerungen  über 
fahre  und  Jahrzehnte  hinzuziehen  pflegt.  Die  meisten  Chancen  für  eine 
'ollötändige  Heilung  bietet  die  Altersperiode  nach  der  klimakterischen 
5eit,  obwohl  auch  in  diesem  Lebensabschnitte  Hysterie  nicht  ganz  selten 
r«»rkommt.  Zuweilen  verschwindet  aber  die  Krankheit  schon  frühzeitig 
»i«?iier,  oder  sie  nimmt  dauernd  einen  so  milden  Charakter  an,  dass 
i«h  die  Patientin  fernerhin  des  ärztlichen  Beistandes  entschlägt.  Die 
:ün>tigste  Prognose  gewähren  solche  Fälle,  welche  noch  nicht  lange 
)^btehon,  und  bei  welchen  eine  erweisbare  und  zugleich  auch  entfern- 
♦anr  Krankheitsursache  einen  bestimmten  AngriflFspunkt  für  die  Behand- 
ung bietet.  Die  wenigste  Aussicht  auf  Heilung  gewähren  solche  Fälle, 
n  welchen  eine  ererbte  Anlage  vorliegt  oder  wo  schon  in  den  Kinder- 
ahren  eine  ungewöhnliche  Nervosität  zum  Ausdrucke  kam. 

Was  die  Diagnose  der  Hysterie  anlangt,  so  ist  dieselbe  alldort 
♦i  hl,  wo  die  am  meisten  charakteristischen  Symptome :  die  psychische 
^♦^rNiitnmung,  die  Hyperaesthesie,  der  Globus,  der  Clavus,  die  hysteri- 
schen AnßLlle  etc.  klar  ausgesprochen  sind.  In  anderen  Fällen  fülirt 
un^i  die  endlose  Reihe  subjecti\  er  Beschwerden  der  Kranken,  in  welcher 
L'ti  kein  einziger  Körpertheil  unbedacht  bleibt,  während  hingegen   das 
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Ergebniss  der  objectiven  Körperuntersuchung  um  so  kärglicher  ausfallt, 
auf  die  richtige  Spur.  Endlich  schöpft  der  Arzt  zuweilen  erst  aus  der 
fortgesetzten  Beobachtung  der  Krankheit,  dem  scheinbar  ungereimieo 
Wechsel  der  Erscheinungen,  dem  überraschenden  Wiederverschwinden 
einzelner,  irrthümlich  auf  schwere  organische  Veränderungea  bezogener 
Symptome  genügende  diagnostische  Anhaltspunkte.  —  Für  die  Unter- 
scheidung der  Hysterie  von  der  Hypochondrie  gewährt  die  Berücksich- 
tigung des  Geschlechts  einen  zwar  wichtigen,  aber  doch  nicht  untrüge- 
rischen Anhaltspunkt.  Es  gibt  Frauen,  welche  neben  hysterischen  Er- 
scheinungen oder  auch  ohne  solche  von  dem  hypochondrischen  Ängst- 
gefühle eines  bestehenden  schweren  Körperleidens  beherrscht  sind,  unl 
es  gibt  Männer,  bei  welchen  die  charakteristischen  Merkmale  der  Hy- 
sterie: das  Globusgefühl,  allgemeine  hysterische  Convulsionea,  Larü- 
und  Weinkrämpfe,  die  früher  beschriebenen  Anfalle  des  hysterisj-bea 
Irrseins  etc.  beobachtet  werden. 

§.3.   Therapie. 

Bei  Kindern  und  jungen  Mädchen,  bei  welchen  eine  ererbte  neurc- 
pathische  Anlage  zu  vermuthen  steht  oder  bei  welchen  sich  auch  ohot» 
solche  eine  Nervenschwäche  durch  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Launen- 
haftigkeit, Eigenwilligkeit  und  Schreckhaftigkeit  kundgibt,  bei  wekh^^n 
sich  geistige  Frühreife,  excentrisches  Wesen  oder  Hang  zur  Sentimeu- 
talität  bemerkbar  macht,  ist  eine  vorbeugende  Behandlung  von  d<r 
grössten  Wichtigkeit.  Bei  der  Erziehung  muss  dann  die  Rücksicht  auf 
Kräftigung  des  Körpers,  auf  Bekämpfung  jener  psychischen  EigenihQni- 
lichkeiten,  eines  vorzeitigen  Erwachens  der  Geschlechtsregungen,  weil 
mehr  ins  Auge  gefasst  werden,  als  die  Sorge  für  eine  gründliche  Schul- 
bildung. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen  r.r 
nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nervensystenü 
von  einer  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  angemcbsene 
Behandlung  des  vorhandenen  Infarctes,  Geschwüres,  der  Knickung  oder 
der  sonstigen  Anomalie  des  Uterus  oder  der  Ovarien.  Wir  verweised 
rücksichtlich  ihrer  auf  die  betreffenden  Capitel  dieses  Bandes-  —  hl 
die  Krankheit  durch  nachtheilige  psychische  Eindrücke,  durch  Kurnnj-T 
wegen  unglücklicher  Familienverhältnisse,  durch  die  Vorstellung  eines  ver- 
fehlten Lebenszweckes  etc.  geweckt  worden,  so  kann  der  Arzt,  welcbem 
das  volle  Vertrauen  seiner  Clientin  den  offenen  Einblick  in  ihre  geheinr 
sten  Angelegenheiten  gestattet,  in  causaler  Hinsicht  den  segensreichsten 
Einfluss  üben,  wenn  er  es  versteht,  in  angemessener  Weise  moraliyi 
auf  dieselbe  einzuwirken,  ihre  Anschauungen  zu  ändern  und  ihre  Willt'n>- 
kraft  zu  heben.  —  Hängt  die  Hysterie  mit  allgemeiner  Plethora  zu- 
sammen, so  ist  eine  Beschränkung  der  Nahrung,  der  Gebrauch  von  Ai- 
führungsmitteln  oder  einer  eröffnenden  Brunnenkur,  unter  ümständf'L 
eine  Blutentziehung,  z.  B.  Blutegel  an  die  Vaginalportion  am  Flaue 
Ist  hingegen,  wie  es  weit  häufiger  der  Fall,  Chlorose  oder  sonstige  Aa- 
aemie  im  Spiele,  so  verlangt  die  Indicatio  causalis  die  Verbesseruru: 
des  Blutes  durch  Eisen,  nahrhafte  Kost  und  gesunde  Luft;  doch  er- 
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rarte  man  nicht,  dass  das  Eisen  bei  anaemischer  Hysterie  ebenso 
lueenföUig  wirke,  wie  in  Fällen  von  reiner  Anaemie.  In  vielen  Fällen 
ietet  sich  für  eine  Causalbehandlung  keinerlei  Handhabe  dar,  und  äusser- 
em darf  man,  selbst  wenn  wirklich  ein  causaler  Factor  erweisbar  und 
Bgleich  entfernbar  ist,  nicht  allzu  sicher  auf  das  Aufhören  der  Hysterie 
b  Ersrebniss  dieser  Behandlung  rechnen. 

Solche  Arzneimittel,  welche  den  Grundprocess  der  Hysterie  direct 
1  beseitigen  im  Stande  wären,  besitzen  wir  leider  nicht,  und  es  ist 
Igemein  bekannt,  wie  wenig  die  sogenannten  Antihysterica:  die  Asa 
«tida,  die  Rad.  valerianae,  das  Castoreum,  der  Moschus,  die  Aq.  anti- 
rsterica,  der  Aether,  Hirschhorngeist  etc.  ihrem  Namen  Ehre  machen, 
wohl  wir  bei  allem  Skepticismus  nicht  in  Abrede  stellen  wollen,  dass 
T  Baldrianthee,  die  Baldrian-  und  Castoreumtincturen,  die  Pillen  aus 
i*a  foetida,  selbst  Klystiere  aus  Valerianainfusum  oder  aus  einer  Emul- 
}n  mit  Asa  foetida  eine  palliative  beruhigende  Wirkung  äussern  können 
id  besonders  bei  Krampfzuständen  am  Platze  sind.  —  Das  Bromkalium, 
'Irhes  neuerlich  vielfach  gegen  Hysterie  und  hysterische  Krämpfe  ver- 
ebt wurde,  zeigt  in  diesem  Leiden  nicht  die  gleiche  Wirksamkeit,  wie 

der  Epilepsie.  M.  Rosenthal  sah  in  mehreren  Fällen  von  mittleren 
)ben  desselben  (3,0 — 5,0  pro  die)  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit, 
r  erotischen  Reizung  und  Beförderung  des  Schlafes;  bei  anderen  Kran- 
n  war  die  Wirkung  keine  eclatante.  Jolly  fand  grosse  Dosen  des 
vmkaliums  gegen  die  sog.  hystero-epileptischen  Krämpfe  in  mehreren 
llen  ähnlich  wirksam,  wie  in  der  eigentlichen  Epilepsie.  —  Bezüglich 
r  Heilkräftigkeit  des  Auro-Natrium  chloratum,  welches  von  Martini 
KD  chronische  Verhärtungen  des  Uterus  und  der  Ovarien,  von  v.  Nie- 
tyer  aber  als  ein  directes  Mittel  gegen  Hysterie  lebhaft  empfohlen 
rden  war,  fehlt  es  an  bestätigenden  Erfahrungen  von  Seiten  anderer 
obachter.  Das  von  Gendrin  als  directes  Heilmittel  so  sehr  gerühmte 
ium  in  steigenden  Dosen,  durch  dessen  consequente  Anwendung  der 
nannte  Autor  in  mehr  als  der  Hälfte  seiner  Fälle  Heilung  erzielt 
ken  will,  gilt  zur  Zeit  fast  allgemein  doch  nur  als  ein  unter  gewissen 
rhältnissen  recht  nützliches  symptomatisches  und  schmerzstillendes 
it^'l. 

Ohne  Zweifel  äussert  eine  in  der  guten  Jahreszeit  unternommene 
ük-  und  Badekur,  an  welche  sich  eine  Luftveränderung,  anhaltendes 
rw^eilen  und  fleissige  Bewegung  im  Freien,  Zerstreuung  und  Erheite- 
ig  knüpft,   einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden.     Rücksichtlich 

besonderen  Wahl  einer  Sommerkur  gilt  die  Regel,  dass  man,  wo 
angeht,  dem  energischer  wirkenden  kalten  Wasser  in  Form  von  kalten 
reibungen  und  kalten  Bädern  den  Vorzug  gibt.  Eines  besonderen 
(^  erfreuen  sich  seit  lange  die  Seebäder  und  neuerlich   vor  Allem 

vorsichtig  geleiteten,  milderen  Kaltwasserkuren.  Von  Vornherein 
*b  man  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Kur  nicht  füglich 
wenigen  Wochen  den  gewünschten  Erfolg  äussern  könne,  dass  viel- 
br  <Jer  Aufenthalt  in  der  Wasseranstalt  auf  mehrere  Monate  ausge- 
mt  werden  müsse.  Zuweilen  vertragen  aber  Hysterische  wegen  allzu 
^>i>er  Empfindlichkeit   oder   wegen    bedeutender  Schwäche   den  Ein- 
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druck  der  Kälte  nicht,  und  in  diesem  Falle  sind  einfache  massig  waniit' 
Hausbäder,  insbesondere  aber  die  Thermen  von  Schlangenbad,  Pfäffe^ 
Wildbad,  Teplitz,  Baden-Baden  etc,  bei  torpider  Schwäche  und  vor- 
handenen Lähmungen  sogar  die  Thermalsoolbäder  von  Nauheim  uri 
Rehme  am  Platze.  Bei  ungeschwächten  gut  genährten  Kranken,  wel  hi» 
zugleich  Unterleibsstörungen  darbieten,  kann  eine  Brunnenkur  in  Mi- 
rienbad,  Kissingen,  Homburg,  der  Gebrauch  der  Egerer  Sabequelle  ♦:.. 
von  Vortheil  sein;  bei  ausgesprochener  Anaemie  hingegen  verdi«T  :. 
Trink-  und  Badekuren  in  Schwalbach,  Pyrmont,  Spaa,  Franzensbad  » : . 
den  Vorzug. 

Die  Electricität  kommt  nicht  allein  gegen  bestimmte  Ers<k- 
nungen   der  Hysterie:  gegen  hysterische  Lähmungen,   Anaesthesien*,. 


•)  Ein  gewisses  Aufsehen  hat  neuestens  die  schon  seit  längerer  Zeit  vi  n  ■'  '* 
französischen  Arzte  Burq  geübte  Metalloscopie  und  Metallotherapie  jros.a''' 
Dieses   merkwürdige  Verfahren  besteht  in   dem  blossen  Auflegen   von  F'latt-  r.  •.  • 
schiedener  Metalle  oder  von  Magneten  auf  die  äussere  Haut  und  hat  sich  nam  :.    ' 
gegen  halbseitige  Hautanaesthesie  wirksam  erwiesen.  Dabei  sollen  nicht  alle  Kr/  • 
von  einem   und  demselben  Metall  in  günstiger  Weise  beeinflusst  werden.  t.i  • 
meisten  vielmehr  das  Gold,  bei  anderen  das  Eisen,  Kupfer  oder  Zink  theraj^r^u?  > 
Erfolge  hervorbringen.     Regnard  stellte  die  Theorie  auf,  dass  es  sich  hirrb-     i^ 
schwache,  durch  den  Contact  der  Metalle  mit  der  Haut  bedingte  galvanische  >"  :• 
handele,  und  in   der  That  lieferte  eine  von  der  Gesellschaft  für  Biolojjie  io  ;-? 
ernannte  Commission  (Charcot,  Luys,   Dumontpallier)  mit  Hülfe  em-s  -  .^ 
empfindlichen   Galvanometers   den  Nachweis,   dass  durch  das  Auflegen  sowohl  . 
münzten  wie  ungemünzten  Goldes  electrische  Ströme  entstehen,  die  im  Stand»  ^ 
die  Galvanometernadel  zwischen  2  und  12  Grad  abzulenken.    Wandte  man  nai. 
einer  für  Gold  empfindlichen  Kranken,  bei  welcher  2  an  der  kranken  Köri^Thj 
aufgelegte  Goldplatten  einen  Strom  von  2  Grad  Nadelablenkung  gaben,  einen  r':  •• 
starken   galvanischen,   auf  gewöhnliche  Weise  erzeugten  Strom  an,   so  hafo   t  • 
Procedur  denselben  Erfolg,  wie  vorher  das  Gold:  es  ergab  sich  nämlich  eine  W  ■ :  - 
kehr  der  Sensibilität  an  der  eine  gewisse  Zeit  hindurch  (10 — 15—20  Minut';ri  -  ' 
länger)  mit  dem  Metallstückchen  bedeckten  Stelle,  und  es  kann  selbst  an  d'.Ti.ä-  - 
anaesthetischen  Körperhälfte  die  Sensibilität  wiederkehren,  und  sogar,  wo  :u- 
Anaesthesie  der  Muskeln  und   der  Sinnesorgane  bestand,  der  Verlust  des  M-i?     | 
gefühls.   des   Geruches   und  Geschmackes,  sowie  die  Schwerhörigkeit  und  Fa'f^' 
blindheit  auf  der  betroffenen  Seite  gehoben  werden;  allein  dieser  Erfoli?  i>t.   '•* 
hierdurch  verliert  die  Entdeckung  bedeutend  an  Werth,  in  der  Regel  nur    ir.  -   ■' 
vorübergehender.   —  Noch   merkwürdiger  ist  das  von  der  Pariser  Comm.s?.  :» 
ihren  Versuchen  wahrgenommene  Phänomen  des  sogenannten  ^Transfert*  dt*:  ^    * 
bilität,  d.h.  es  wurden  bei  der  Wiederkehr  der  Sensibilität  der  kranken  S-'i«  i  '^ 
Metalle    oder  Magnete    die   correspondirenden   Stellen    der   gesunden    Kx^r      »* 
vorübergehend  anaesthetisch,  indem  gleichsam  eine  Ueber tragung  derS-n^ 
nach    der    entsprechenden    Stelle    der   anderen    Körperseite    stattfand.    —   \\< 
Untersuchungen,  welche  \yestphal  über  diesen  Gegenstand  anstellie,  hak^ 
entgegen  der  Ansicht  von  Burq,   gezeigt,   dass  bei   einer  und   derselben  K.nr- 
verschiedene  Metalle  wirksam  sein  können,  femer  dass  dieselbe  Wirkunc  '    ' 
werden  kann  durch  gefirnisste  und  mit  Siegellack  überzogene  Metallplatten,  j^ "  -■'' 
durch  nichtmctallische  Platten,  knöcherne  Spielmarken  (wobei  jedoch  die  \N      •• 
langsamer  erfolge,   und   der  ausgeübte  Druck   mit  der  Binde  eine  gewiss«-  R- 
spielen  scheine).   Endlich  wird  auch  durch  einen  auf  die  anaesthetische  Part.«   .' 
cirten  Senfteig  (Adamkiewicz)  eine  gleiche  und  relativ  schnelle  Wirkun«: tn 
Nach  Burq  soll  nun  weiter  dasselbe  Metall,  welches  bei  äusserer  Applica*  •  "- 
Sensibilität  der  anaesthetischen  Theile  wieder  herstellt,  innerlich  gereiob- 
auf  das  Allgemeinleiden  heilend  einwirken.    Einige  neuere,  von  der  oben  ii"*  ■ 
Commission  gjemachte  Wahrnehmungen  könnten  fast  geeignet  erscheinen,  'i.  ^ 
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Neuralgien,  Globus  etc.  mit  Vortheil  in  Anwendung,  sondern  es  soll 
lieielbe,  wenigstens  in  einzeliiea  Fällen,  auch  auf  das  Gesammtleiden 
lurch  ihre  ableitende,  revulsorische  Wirkung  einen  sehr  günstigen  Ef- 
ect  äussern.  Man  bedient  sich  zu  dem  letzteren  Zwecke  mit  Vorliebe 
es  Inductionsstromes  und  zwar  in  der  Form  der  von  Beard  und  Rock- 
rell  gerühmten  allgemeinen  Faradisation,  bei  welcher  man  massig  starke 
trume  na€h  und  nach  auf  die  ganze  Hautoberfläche  einwirken  lässt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  eine  den  Umständen  angemessene 
sychische  Behandlung.  Wer  da  weiss,  welch'  mächtige  Wirkung  leb- 
afie  psychische  Eindrücke  bei  Hysterischen  hervorbringen  können,  wer 
eis^,  wie  plötzliche  Freude  oder  Schreck,  wie  der  feste  Glaube  der 
ranken  an  ein  Allvermögen  des  Arztes  oder  an  die  helfende  Kraft 
fler  neuen  Kur,  eines  sympathetischen  Mittels,  eines  Gnadenortes  nicht 
Hein  totale  ümwaiidelung  in  der  Stimmung  der  Kranken,  sondern  so- 
ir  eine  vorübergehende,  ja  dauernde  rasche  Heilung  lange  bestandener 
ihmungen  und  anderer  schwerer  hysterischer  Erscheinungen  bewirken 
Snnen,  der  wird  begreifen,  dass  eine  geschickt  geleitete,  den  Yerhält- 
i^Äon  angepasste  psychische  Kur  zum  mächtigsten  therapeutischen  Hülfs- 
iitel  werden  kann.  Der  Arzt  muss  auf  der  einen  Seite  die  Hoffnung 
n  Kranken  auf  Heilung  beleben,  die  gesunkene  Willensstärke  kräftigen, 
if  der  andern  Seite  aber  den  Launen,  den  üebertreibungen  und  Bi- 
irvrien  derselben  entgegentreten.  Thut  er  das  Letztere  mit  wohl- 
wollendem Ernste,  so  wird  die  Mahnung  ihren  Zweck  nicht  leicht  ver- 
blen;  setzt  er  dagegen  den  Verkehrtheiten  der  Kranken  Ironie  und 
a^pdyld  entgegen,  schneidet  er  die  langen  Krankenberichte  derselben 
;rvh  ab,  oder  verräth  er  dabei  Zerstreutheit  und  lange  Weile,  so 
fliert  er  alsbald  das  Vertrauen  seiner  Clientin  und  damit  auch  das 
itrel,  psychisch  auf  sie  einzuwirken. 

Von  höchstem  Belange  sind  endlich  jene  mannigfaltigen  therapeu- 
r:hen  Maassnahmen,  welche  nicht  sowohl  gegen  die  Krankheit  im 
ic/en  gerichtet  sind,  als  vielmehr  nur  eine  Bekämpfung  der  einzel- 
n  Symptome  bezwecken.  Was  zunächst  die  Behandlung  des  Krampf- 
i«»xysmus  betrifft,  so  thut  man  am  besten,  der  Umgebung  der  Kran- 
n  und  dieser  selbst,  wenn  sie  nicht  bewusstlos  ist,  den  Anfall  als 
iceföhrlich  und  bedeutungslos  zu  bezeichnen  und  lediglich  Sorge  zu 
leen,  dass  sich  die  Kranke  während  des  ümherwerfens  im  Bette 
i'bt  beschädige  oder  herausfalle,  dagegen  nur  bei  lange  fortdauernden, 


k.T'tang:  zu  nnterstützen.  Zwei  seit  mehreren  Jahren  hysterische  Patientinnen 
r  Sklpetriere,  welche  die  heftigsten  Erscheinungen  darboten,  erhielten  das  bei 
^-t  »aetalloscopisch  geprüfte  Gold  in  Form  von  Chlorgoldnatrium,  und  zwar  jeden 
k'  10  —  20  Tropfen  von  einer  Iprocentigen  Lösung.  Schon  nach  einer  Woche 
.tn  die  Krankheitserscheinungen  geringer,  und  nach  4 — 6  Wochen  die  Anaesthesie 
-i  Muskebcbwäche ,  die  Unregelmässigkeit  der  Menses,  die  hysterischen  Krämpfe, 
r  Kmährangszustand,  das  psychische  Verhalten  zum  Theile  gehoben,  zum  Theile 
^TTitlich  gebessert  gewesen  sein.  Eine  dritte  Kranke  erhielt  das  für  sie  mctallo- 
j'jch  geprüfte  Kupfer  in  verschiedenen  Präparaten  mit  ähnlichem  Erfolge,  doch 
L'i:**!  in  allen  diesen  Fällen  mit  dem  Nachlasse  der  Behandlung  das  Befinden 
-  r  Ruckschritte. 
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die  Befürchtung  einer  Erschöpfung  der  Kräfte  erweckenden  Anfallen 
durch  eine  vorsichtige,  nicht  bis  zur  völligen  Narkose  fortgeselzt»' 
Chloroformeinathmung,  durch  eine  Morphiuminjection  oder  durch  ein 
Opiumklystier  deren  Beendigung  zu  erstreben.  Gegen  einen  bedn.h- 
liehen,  rasche  Abhülfe  erheischenden  Glottiskrampf  werden  sieh  Haut- 
reize und  namentlich  eine  flüchtige  Einathraung  von  Chloroform  o-k 
Aether  am  meisten  empfehlen.  Es  kommen  femer  in  Anwendunt: 
gegen  eine  hartnäckige  spastische  oder  paralytische  Dysphagie  ein? 
lokale  electrische  Behandlung,  sowie  die  Einführung  der  Schlundsonii*^: 
gegen  habituelles  Erbrechen  milde  flüssige  Nahrung,  oder  rohes,  fen 
gehacktes  stark  gewürztes  Fleisch,  Eispillen,  Morphiumeinspritzunfe:, 
1  bis  3  Tropfen  Jodtinctur  oder  Chloroform  im  schleimigen  Vehikt!: 
gegen  hysterische  Aphonie  das  im  Kapitel  der  Glottislähmung  ant;- 
gebene  Verfahren;  gegen  einen  quälenden  Singultus  subcutane  Mr- 
phiuminjectionen  oder  eine  electrische  Behandlung  der  Phrenici;  geir^-j 
den  Meteorismus  die  Faradisation  der  Bauchmuskulatur;  gegen  h\>ir- 
rische  Hemiplegie,  Paraplegie  oder  isolirte  Gliederlähmung  anfaiit> 
schwache,  später  stärkere  Zuckungen  erregende  faradische  oder  consiai:> 
Ströme  auf  die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln,  oder  auch  subcuur- 
Strychnininjectionen  (Strychnin.  sulf.  0,1  auf  Aq.  dest.  10,0,  wov:-!: 
man  als  tägliche  Einzeldosis  0,0015  bis  0,006  injicirt);  ferner  rei^^nJ' 
Einreibungen  und  das  Massiren  der  gelähmten  Glieder;  gegen  die  hy- 
sterische Contractur  ebenfalls  die  electrische  Behandlung  oder  die  vul 
Charcot  als  wirksam  empfohlenen  subcutanen  Atropininjectionen.  Zur 
Bekämpfung  der  hysterischen  Schmerzen  sind  die  verschiedenen  Nar- 
cotica  und  Anaesthetica,  vor  Allen  aber  das  Opium  und  Morphium 
dienlich,  obwohl  man  auch  ziemlich  häufig  Hysterischen  begeg^'-l 
welche  Opiate  schlecht  zu  vertragen  behaupten.  Gegen  die  oft  äuss^'^';^ 
hartnäckigen  Rückenschmerzen  kann  man  Morphiuminjectionen,  bei  Krä!- 
tigen  blutreichen  Personen  eine  lokale  Blutentziehung  versuchen.  ^ 
Rosenthal  beobachtete  in  derartigen  Fällen  von  dem  Tragen  m^ 
mit  kühlerem  Wasser  gefällten  Kautschukschlauches  am  Rücken  (Chai<- 
man)  gute  Erfolge,  und  Benedikt  empfiehlt  die  galvanische  Behau!- 
lung  der  schmerzhaften  Wirbel.  Gegen  den  hysterischen  Gelenkschit'-rri 
sind  die  Massage,  passive  Bewegungen  und  Aufmunterung  zum  activus 
Gebrauche  der  schmerzhaften  Glieder  anzurathen.  Bei  hvsteri>  t-r 
Anaesthesie  bedient  man  sich  lokaler  Reizmittel,  kräftiger  Faradisat.'p 
der  unempfindlichen  Hautpartie.  —  Der  Effect  aller  dieser  syn]pt<»K)-- 
tischen  Heilverfahren  ist  bei  Hysterischen  schwer  im  Voraus  zu  l*- 
messen:  denn  während  in  dem  einen  Falle  deren  Wirkung  eine  aaüJ^f- 
fällige,  vielleicht  selbst  eine  überraschend  schnelle  ist,  bleibt  A\e>*'  '-^ 
einem  andern  völlig  aus,  oder  es  erfolgt,  nachdem  alle  therapeutis«  h-: 
Mittel  erschöpft  waren,  später  noch  ganz  unverhofft  spontane  Rüii^'- 
düng  des  betreffenden  Symptomes. 
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Paralysis  agitans,  Schfittellähmung. 

Das  augenfälligste  Merkmal  dieses  Leidens  besteht  in  unwillkür- 
icbe»  Bewegungen  einzelner  Körpertheile,  entweder  in  Form  eines 
li'S'-en  Zitterns,  oder  in  den  höheren  Graden  des  Uebels  in  Gestalt 
u^iriebigerer  klonischer  Zuckungen,  welche  den  betreflFenden  Körper- 
b<»il  in  eine  schüttelnde  Bewegung  versetzen.  Früher  oder  später 
weih  sich  dem  Zittern  oder  Schütteln  dann  noch  eine  unvollkommene 
ihmung  der  betroffenen  Muskeln  hinzu.  —  Die  im  Ganzen  seltene 
Iffection  befällt  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  und  die  Greisen- 
ibre.  ausnahmsweise  auch  das  mittlere,  aber  nur  äusserst  selten  das 
ünglings-  oder  Knabenalter.  In  einzelnen  Fällen  entstand  die  Krank- 
eil unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecken  oder  nach  grosser 
logst;  anderemale  scheinen  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  schwere 
Lrb<*it,  fortgesetzte  Einwirkung  feuchter  Kälte,  Reizung  peripherischer 
lenen  infolge  von  Verwundung  und  Quetschung  (Charcot)  einen 
i\tsikn  Einfluss  geäussert  zu  haben;  endlich  kommen  Fälle  vor,  in 
'eichen  ein  äusserer  Entstehungsgrund  nicht  aufgefunden  wird,  und 
\  «Jenen  wohl  lediglich  innere,  nicht  näher  gekannte  Bedingungen  die 
lankheit  hervorbringen. 

Das  Zittern  beginnt  gewöhnlich  ganz  unscheinbar  an  den  Fingern, 
B  der  Hand,  dem  Arme,  seltener  an  dem  Fusse  einer  oder  beider 
eilen  und  bleibt  entweder  auf  die  betreffenden  Extremitäten  be- 
^hränkt,  oder  breitet  sich  allmählich  aus,  greift  von  den  oberen  auf 
')^  unteren  Extremitäten  über,  befällt  ausnahmsweise  die  Muskeln  des 
csichies  und  die  articulatorischen  Sprachmuskeln,  selbst  die  Muskeln 
es  Halses  mit  dem  Effecte  eines  fortwährenden  Nickens  oder  Schüt- 
tln^ mit  dem  Kopfe.  Zuweilen  betrifft  das  Zittern  nur  die  Glieder 
^^  einen  Körperhälfte  (hemiplegische  Form),  selten  den  Arm  der 
nen,  und  das  Bein  der  anderen  Seite;  meistens  besteht  es  auf  beiden 
fiien,  wenn  auch  oft  mit  ungleicher  Stärke.  Die  zitternden  oder 
iuitelnden  Bewegungen  lassen  zuweilen  temporär  nach  oder  ver- 
^b «rinden,  besonders  in  horizontaler  Rückenlage,  sogar  vollständig; 
i'h  vollendeter  Entwickelung  der  Krankheit  dauert  hingegen,  wenig- 
>ns  in  schweren  Fällen,  das  Zittern  anhaltend  fort,  zeigt  aber  doch 
De  wechselnde  Intensität,  indem  namentlich  nach  Gemüthsbewegungen 
ii-r  Körperanstrengungen,  zum  Theile  aber  auch  spontan  paroxys- 
tatische  Steigerungen  erfolgen ;  nur  im  Schlafe  und  in  der  Chloroform- 
Arkosc  lassen  die  heftigen  krankhaften  Stösse  immer  nach.  Auf  der 
i<jiie  des  Leidens  erlangen  die  klonischen  Krämpfe  manchmal  einen 
>l'hen  Grad  der  Ausbildung,  dass  sie  an  gewisse  coordinirte  Bewe- 
'iiigen  erinnern.  Nach  der  Schilderung  von  Charcot  bewegt  sich 
^•1  einzelnen  Kranken  der  Daumen  zu  den  übrigen  Fingern  in  der  Art, 
>  ^'s  beim  Rollen  eines  Bleistiftes,  einer  Papierkugel  geschieht,  oder 
i**  noch  coraplicirteren  Pingerbewegungen  gleichen  denen  beim  Zerkrü- 
>\n  von  Brod. 
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Der  durch  den  Namen  der  Krankheit  ausgedrückte  zweite  Far- 
tor:  die  Lähmung,  spricht  sich  in  der  Regel  erst  im  weiteren  Verlaufe 
derselben  aus,  kann  also  geraume  Zeit  hindurch  vollständig  fehlen,  in 
welchem  Falle  dann  die  beschränkte  Brauchbarkeit  der  Glieder  ledig- 
lich auf  Rechnung  der  die  Bewegungen  störenden  Muskelzuckongen 
kommt.  Die  später  hinzukommende  Lähmung  bleibt  fast  immer  eint» 
unvollkommene  und  betrifft,  nach  Art  vieler  anderen  Lähmungen,  vor- 
zugsweise die  Streckmuskeln  der  Glieder.  —  Zuweilen  kommt  es  fer- 
ner im  späteren  Krankheitsverlaufe  zu  einer  eigenthümlichen  SpannuDS 
und  Rigidität  der  Muskeln  der  Glieder  und  zum  Theile  auch  de> 
Rumpfes  und  Halses,  mit  überwiegender  Stärke  an  den  Flexoren.  Die 
anfänglich  vorübergehend  auftretende  Spannung  wird  zuletzt  bleiben! 
und  indem  die  Starre  sich  vorwaltend  an  dieser  oder  an  jener  Muskel- 
gruppe ausspricht,  kommt  es  zu  mancherlei,  von  Charcot  naher  be- 
schriebenen Missgestaltungen:  der  Kopf  ist  nach  vorne  gezogen,  auch 
der  Stamm  meist  etwas  nach  vorne  geneigt,  die  Oberarme  vom  Tb-^- 
rax  abstehend,  die  Vorderarme  gebeugt,  die  Finger  massig  fleciin, 
mitsammt  gegen  den  ülnarrand  geneigt  und  in  ihren  verschiedenen  G-?- 
lenken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  ähnlich  wie  beim  pr> 
gressiven  chronischen  Rheumatismus.  An  den  unteren  Extremitäie!: 
gleicht  die  Rigidität  manchmal  einer  wirklichen  Paraplegie  mit  Co> 
tractur;  die  Kniee  sind  einander  genähert,  in  halber  Beugung,  »ii^ 
Füsse  ausgestreckt  und  nach  innen  gekehrt  (Pes  varoequinus),  Ji' 
Zehen  krallenförmig  zurückgebeugt  u.  s.  f.  —  Zuweilen  verräth  >i'^h 
bei  Kranken  mit  Schüttellähmung,  wenn  sie  zu  gehen  versuchen,  eine 
Neigung,  rasch  vorwärts  zu  laufen.  Die  Annahme,  dass  diese  Erscbt-i- 
nung  so  zu  erklären  sei,  dass  der  Schwerpunkt  durch  die  Neigouff 
des  Kopfes  nach  vorne  verrückt  ist,  hält  Charcot  nicht,  oder  M 
nicht  für  alle  Fälle  für  richtig,  da  es  andere  Kranke  gibt,  welche  die 
Tendenz  haben,  rückwärts  zu  gehen  oder  sich  rückwärts  zu  stürzrs, 
und  wo  die  Vor-  oder  Rückwärtsbewegung  nicht  durchaus  an  die  eiü* 
genommene  Körperhaltung  gebunden  ist.  —  Von  Seiten  der  sensibW 
Sphäre  kommen  mancheflei  Paraesthesien :  ein  Gefühl  von  Pelzigi^«'« 
oder  Prickeln  in  den  Händen  oder  Füssen,  neuralgische  Schmerzen  m 
den  befallenen  Gliedern,  leichte  Anaesthesien,  sowie  ein  erhöhtes  sa> 
jectives  Wärmegefuhl,  manchmal  in  Verbindung  mit  reichlicher  Schwei>^ 
absonderung,  vor.  —  Auch  cerebrale  Symptome,  wie  Kopfschmen. 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  hypochondrische  und  melancholische  Sti^ 
mung,  selbst  Delirien,  maniakalische  Zufälle  und  zuletzt  eine  zunelv- 
mende  Geistesschwäche  werden  nicht  selten  beobachtet 

Die  Paralysis  agitans  gehört  zu  den  langwierigsten  Neurosen  'inl 
zieht  sich  über  Jahre  bis  Jahrzehnte  hin.  Der  Tod  erfolgt  entwcJrr 
unter  dem  Einflüsse  des  hohen  Alters,  oder  schon  früher  unter  dft 
Erscheinungen  einer  fortschreitenden  Entkräftigung,  welche  den  Kranken 
endlich  dauernd  ans  Bett  fesselt,  oder  es  wird  der  Kranke  schon  v.r 
vollendeter  Erschöpfung  durch  eine  intercurrirende  Krankheit  (Pßtö- 
monie,  Variola  etc.),  welcher  solche  Kranke  selten  zu  widerstehen  ver- 
mögen, vorzeitig  hin  weggerafft.  —  üeber  den  Sitz  der  Krankheil  uü'J 
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iber  die  ihr  zu  Grunde  liegende  anatomische  Veränderung  haben  die 
[Prinzen  vorliegenden  Sectionsbefunde  bis  jetzt  keinen  genügenden  Auf- 
«hluss  gegeben,  indem  dieselben  theils  negativ  ausfielen,  theils  so 
fr^hiedenartige,  theils  cerebrale,  theils  spinale  Veränderungen  zu 
aä:e  förderten,  dass  man  zur  üeberzeugung  gelangt,  diese  Befunde 
irien,  der  Schüttellähmung  gegenüber,  nicht  als  wesentliche,  sondern 
k  complicatorische  zu  betrachten.  Unentschieden  ist  selbst  die  Frage, 
b  der  Grundsitz  des  Leidens  im  Gehirne  oder  im  ßückenmarke  zu 
achen  ist.  Der  Umstand,  dass  die  von  den  motorischen  Himnerven 
fr^orgten  Muskeln  gewöhnlich  an  dem  Zittern  keinen  Theil  nehmen, 
pht  mehr  zu  Gunsten  der  letzteren  Alternative. 

Die  Unterscheidung  der  Paralysis  agitans  von  'anderen  mit  Zittern 
^rbundenen  Zuständen  ist  in  der  Kegel  leicht.  Beim  gewöhnlichen 
lüilen  Zittern  und  beim  einfachen  Zittern  sehr  erregbarer,  an  all- 
meiner  Hyperaesthesie  leidender  Personen  ist  der  Tremor  weniger 
iffallend  als  dort,  und  es  fehlen  die  übrigen  dem  Krankheitsbilde 
jf  Shüttellähmung  zukommenden  Erscheinungen.  Beim  Tremor  alco- 
)li<'us,  saturninus  und  mercurialis  geben  theils  die  anamnestischen 
irhältnisse,  theils  das  Bestehen  noch  anderer,  diesen  Intoxicationen 
genthümlich  zukommenden  Krankheitserscheinungen  hinreichende  dia- 
ii*5tische  Anhaltspunkte.  Leichter  kann  sich  jedoch  eine  Verwechse- 
ng der  Paralysis  agitans  mit  der  multiplen  inselförmigen  Sklerose 
Id.  II.,  S.  273)  ereignen;  man  beachte  jedoch,  dass  dieses  letztere 
aden  am  häufigsten  in  einem  viel  früheren  Lebensalter  sich  zeigt, 
ßs  bei  demselben  eine  Parese  als  erstes  Symptom  auftritt,  welcher 
dl  erst  später  der  Tremor  hinzugesellt,  und  dass  bei  der  multiplen 
Jerose  das  Zittern  in  der  Regel  nur  bei  intendirten  oder  wirklich 
llzogenen  Bewegungen  sich  zeigt,  während  es  bei  der  Schüttellähmung 
D  diesen  unabhängig  ist.     • 

Obwohl  es  scheint,  dass  in  vereinzelten,  noch  nicht  veralteten 
Ueo  Besserung,  ja  einigemal  sogar  Heilung  stattgefunden  hat,  so 
i2fe>  doch  dieser  seltene  Ausgang  mehr  als  das  Ergebniss  der  Eigen- 
^tigkeit  des  Organismus,  als  das  einer  Einwirkung  der  Kunst  ange- 
i«*u  werden.  Rücksichtlich  einiger  Beobachtungen,  in  welchen  augen- 
leinüch  durch  die  Kunst  Heilung  erfolgt  war,  wird  gegen  die  Richtig- 
st der  Diagnose  Bedenken  erhoben.  Aus  der  langen  Reihe  von 
Ueln,  welche  in  dem  einen  oder  andern  Falle  wirksam  gewesen  sein 
l^n,  haben  wohl  am  wenigsten  das  Ghlorbaryum,  das  Strychnin,  das 
^otin,  das   Opium,  die  Belladonna,  das  Curare,  das  Calabarextract, 

Höllenstein,  das  Ghloralhydrat  und  das  Bromkalium  ihrer  Empfeh- 
£  entsprochen.  Eher  scheinen  einige  andere  therapeutische  Vor- 
läge einer  weiteren  Berücksichtigung  werth,  wie  die  Darreichung  des 
tr.  hyoscyami  oder  des  Hyoscyamin,  von  welchem  nach  Charcot 
i^e  Kranke  palliative  Erleichterung  verspürten;  subcutane  Injectionen 
1  Arsenik  (Kali  ars.  sol.  1:  Aq.  dest.  2;  hiervon  etwa  die  Hälfte 

gewöhnlichen  Injectionsspritzen  pro  dosi),  von  welchen  Eulen  bürg 
finem  Falle  nach  15,  in  einem  anderen  schon  nach  4  Injectionen 
CO  betrachtlichen  Nachlass  des  Krampfes  sah ;  der  längere  Gebrauch 
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des  Fernim  carbonicum,  durch  welchen  Elliotson  in  einem  Fiik 
Heilung  erzielt  haben  will;  die  milderen  hydrotherapeutischen  Proc»- 
duren  (kalte  Begiessungen  im  lauwarmen  Bade,  Abreibungen,  i.an 
dauernde  Einpackungen);  endlich  die  galvanische  Behandlung  (Applica- 
tion der  Elektroden  auf  die  Zitzenfortsätze,  an  die  Sympatbici  od«  ■ 
stabile  Ströme  durch  die  Wirbelsaule  und  die  Nerven  der  ExtremitättB 
geleitet),  mittelst  welcher  Benedikt  in  beginnenden  Falten  einzeln*- 
günstige  Resultate  erlangte. 


Oapitel  vn. 

Neuritis.  , 

Obwohl  das  Vorkommen  einer  Entzündung  der  Nerven  seit  laa« 
angenommen  und  namentlich  mit  den  Neuralgien  vielfach  in  BeziehuBg 
gebracht  wurde,  so  hat  doch  erst  die  neuste  Zeit,  in  welcher  sich  >ü 
reges  Interesse  diesem  Gegenstande  zuwandte,  mancherlei  wichtige  at* 
toraische  und  klinische  Bereicherungen  dieser  Materie  geliefert.  W 
sonders  wichtig  war  die,  theils  aus  klinischen  Beobachtungen,  theil; 
Experimenten  von  Tiesler,  Feinberg  und  Klemm  geschöpfte  ErfJ 
rung,  dass  die  Entzündung  der  Nerven  geneigt  ist,  von  der  ursprüni 
.  lieh  erkrankten  Nervenstelle  aus  weiter  zu  kriechen  (Neuritis  tnigran! 
sei  es  in  centraler  oder  in  peripherischer  Richtung  (Neuritis  ascendfi 
und  ilescendens),  namentlich  sich  aber  auch  auf  die  Umhüllungen  i 
Rückenmarks  oder  auf  dieses  selbst,  ja  sogar  bis  in  die  Scbädelhöhl 
oder  auch  von  einem  Nervenstamme  der  einen  Seite  auf  den  der  i 
deren  Seite  auszubreiten.  Diese  Ausbreitung  des  Processes  kann  dal 
wieder  in  doppelter  Weise  von  Statten  gehen:  entweder  alü  ein  fJ 
tinuirliches  Weitcrkriechen  oder  als  eine  sprungweise  Üebertragunfl;  d( 
selben  auf  höher  gelegene  Nervenstelien  mit  frei  bleibenden  Zwischt 
stücken  (Neuritis  disseminata). 

Unter   den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  spielen  me-li 
nischo  Einwirkungen  der  verschiedensten  Art:  Beleidigung  eines  Ser» 
durch  Stoss,  durch  heftige  Körpererschütterung,  durch  einen  Druck 
'  r  vom  eigenen  Körper  aus  (bei  heftigen  Muskelanstrengun! 
Intbindungen,   Compression   durch  Tumoren),   ferner  Schi 
erletzungen    der  Nerven  (Aderlasswunden    am   Anne)  ' 
lissungen   die  wichtigste  Rolle.      In   andern    Fällen   entsM 
rch  Uebergreifen  eines  Entzündungs-  oder  EiterungsproceJ 
harten  Gebilden  aus  auf  einen  vorbeiziehenden  Nerven,  ?- 
tzündeteu  Pleura  aus  auf  einen  Intercostalnerven,  von  eim 
I  Gelenke  aus  oder  von  einem  cariösen  Wirbel,    Felsenbfini 
f  die  betreffenden  nahe  gelegenen  Nerven.    In  seltenen  Fiil! 
in  Neuritis  dem  Typhus,  der  Diphtheritis,  den  acuten  EiafI 
h  anreihen,    sowie  auch  als  Aeusserung  der  Syphilis  M 
Wie  endlich  aus  Erkältungen  die  verschiedenartigsten  tnl 
hervorgehen  können,    so  scheinen  auch  mauche  Fälle  t< 
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Seoritis  aus  dieser  Quelle  zu  entspringen.    Zuweilen  bleibt  der  Arzt 
ob^r  den  Ursprung  der  Entzündung  völlig  im  Dunkeln. 

Die  anatomische  Veränderung  besteht  bei  der  acuten  Neuritis  in 
lothoüg,  Schwellung  und  Auflockerung  des  Nerven;  ein  seröses  oder 
geronnenes,  zum  Theile  mit  Blut  durchtränktes  Exsudat  durchsetzt  die 
iüs>pren  und  inneren  Nervenscheiden  und  drängt  die  einzelnen  Faser- 
lümiel  auseinander,  die  Nervenfasern  zeigen  beginnende  Degeneration, 
eriDögen  sich  jedoch,  wenn  zeitig  Resorption  erfolgt,  zu  regeneriren, 
Dil  Wiederherstellung  der  normalen  Function  des  Nerven;  dagegen  ist 
^^  Aussicht  nicht  mehr  gegeben,  wenn  der  Prozess  bis  zur  Eiterung 
pwiehen,  der  Nerv  breiig  erweicht  ist  und  somit  die  Nervenfasern  und 
ichsencylinder  völlig  zerstört  sind.  Die  chronisch  verlaufende  Neuritis 
ührt  hingegen  zu  Bindegewebsneubildung  und  hierdurch  zu  Verdickung 
ind  Sklerosirung  des  Nerven,  und  zu  Verwachsung  desselben  mit  den 
mpebenden  Theilen.  Die  entzündliche  Verdickung  des  Nerven  ist  ent- 
retler  eine  gleichmässige,  oder  in  der  Art  eine  ungleich  vertheilte,  dass 
ff  Xerv  an  verschiedenen  Stellen  knotig  aufgetrieben  erscheint  (Neu- 
ttis  nodosa).  Wenn  sich  die  bindegewebige  Neubildung  auf  die  äussere 
S^ensi^heide  beschränkt,  so  kann  die  eigentliche  Nervensubstanz  er- 
kiitfii  sein;  wenn  dagegen  auch  das  interstitielle  Bindegewebe  betheiligt 
tf.  hO  gehen  die  von  verdickter  Gewebsmasse  umschlossenen  Nerven- 
isenüge  gewöhnlich  zu  Grunde,  und  der  Nerv  wird  in  einen  einfachen 
ifldegewebsstrajig  umgewandelt. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  bildet  bei  Neuritis  der  sensiblen 
tr  siemischten  Nerven  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  die 
pn.>rbtechendste  Erscheinung.  Dieser  Schmerz  zeigt  die  wesentlichen 
iir»*nschaften  einer  Neuralgie,  d.  h.  er  beschränkt  sich  nicht  auf  die 
Boirte  Nervenpartie,  sondern  wird  nach  der  Peripherie  projicirt  und 
dem  ganzen  Verbreitungsbezirke  des  Nerven  empfunden,  oder  er 
lahlt  selbst  auf  nicht  entzündete  benachbarte  und  selbst  auf  entfernte 
wrenbahnen  aus.  Die  acute  Form  der  Neuritis  wird  man  indessen 
ikt  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Neuralgie  verwechseln,  denn  die 
fst'heinungen  der  acuten  Neuritis  sind  im  Ganzen  weit  stürmischer 
^  diejenigen  der  Neuralgie:  nicht  selten  bestehen  bei  ihr  Fieberre- 
ttJgen,  der  Schmerz  ist  heftiger  und  permanenter,  ohne  Intermissionen, 
f  »entzündete  Nervenpartie  ist  nicht  bloss  an  bestimmten  Punkten, 
ndern  ihrer  ganzen  Länge  nach  für  Druck  äusserst  schmerzhaft,  die 
Ulf  über  ihr  manchmal  streifenförmig  geröthet,  ja  der  geschwollene 
•f>,  wenn  er  oberflächlich  liegt,  bei  der  Betastung  selbst  fühlbar, 
ösregen  wird  man  eine  chronische,  schleichend  verlaufende 
türitis  häufig  nicht  scharf  von  einer  gewöhnlichen  Neuralgie  zu  schei- 
n  vermögen,  wenn  auch  die  aufgestellten  Unterscheidungsmerkmale 
i-  Beachtung  verdienen,  nach  welchen  bei  einer  wirklichen  Neuritis 
r  S  hmerz  ein  mehr  anhaltender  ist,  die  grosse  Empfindlichkeit  der 
*npn  für  Druck  nicht,  wie  bei  den  Valleix'schen  Punkten  der  Neur- 
P**,  bloss  eine  temporäre,  sondern  eine  immer  vorhandene  ist,  der 
Uündlich  verdickte  Nerv  manchmal  als  ein  fester,  gleichmässiger  oder 
'  <:^('r  Strang  sich  durchfühlen  lässt. 

^(•«•}er>8eits,  Pathologie.  10.  Aufl.  H.  Dd.  ^q 
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Manche  Fälle  von  Neuritis,  besonders  die  aus  leichteren  Ver- 
letzungen hervorgegangenen,  nehmen  einen  günstigen  Verlauf  und  endi- 
gen mit  Heilung,  ja  diese  kann  bei  der  acuten  Form  sogar  schon  narl 
kurzer  Zeit  erfolgen.  Chronische  Fälle,  mögen  dieselben  gleich  ursprün?- 
lich  schleichend  aufgetreten  sein  oder  acut  begonnen  haben,  könn^ 
sich  unter  dem  Bilde  einer  hartnäckigen  Neuralgie  mit  zeitweilig 
Nachlässen  und  Recrudescenzen  des  Schmerzes  über  Monate  oder  Jalii». 
ja  über  den  Rest  des  Lebens  hinziehen.  Häufiger  als  bei  gewöhnlich« 
Neuralgien  beobachtet  man  bei  Neuritis  als  Ergebniss  einer  Compres- 
sion  und  Degeneration  der  Nervenfasern  den  Ausgang  in  Lahmusd 
und  diese  kann,  je  nach  der  Function  des  Nerven,  sensibler,  motori^hfl 
oder  gemischter  Art  sein.  Eine  intensive  acute  Neuritis  kann  s>^h 
bald,  nach  vorläufigen  Reizungserscheinungen,  wie  heftigen  Schmelzen 
Hyperaesthesie,  Tremor  oder  Zuckungen  der  Muskeln,  Formicatioa 
Taubheitsgefühl  etc.  zu  Anaesthesie  und  motorischer  Schwäche,  ja  a 
vollständiger  Muskellähmung  fuhren.  Zuweilen  bilden  sich  Oedeme 
Herpes  Zoster  im  Verbreitungsbezirke  des  entzündeten  Nerven  aus, 
es  können  selbst,  unter  dem  Einflüsse  einer  völlig  aufgehobenen  X< 
venleitung,  allmählich  auffallende  Ernährungsstörungen:  Atrophie  dt 
gelähmten  Muskeln,  Veränderungen  an  den  Nägeln  etc.  Platz  greifeaJ 
Wenn  der  Entzündungsprozess  zeitig  genug  erlischt,  so  ist  übrigens  sdl 
bei  eingetretener  Lähmung  eine  Regeneration  der  Nervenfasern  und 
Wiederkehr  ihrer  Leitungsfähigkeit  möglich.  Die  bedenklichste 
der  Neuritis  besteht  endlich  darin,  dass  sie  zur  Quelle  secondärer 
krankungen  im  Centralnervensysteme  werden  kann,  und  wir  sahen 
anderen  Capiteln,  wie  gewisse  Fälle  von  Myelitis,  von  sogenannten 
flexlähmungen  (Bd.  E.,  S.  326),  von  traumatischem  Tetanus,  von 
cundärer  Epilepsie,  von  Chorea  und  Hysterie,  ja  selbst  von  psychisci* 
Störungen  einer  vorausgehenden  peripherischen  Neuritis  ihren  Ürspn« 
verdanken. 

In  therapeutischer  Hinsicht  muss  vor  Allem  der  Indicatio  eil 
salis,  wo  dies  möglich.  Genüge  geleistet  werden.  Zu  dem  Ende  kn 
es  geboten  sein,  eine  vernachlässigte  Wunde  lokal  zu  behandehu  dl 
selbe  zu  schliessen  oder  wieder  zu  eröffnen,  zu  erweitem,  zu  desini 
ciren,  von  fremden  Körpern  zu  befreien,  oder  es  besteht  die  Aufg»i 
eine  bestehende  Entzündung  in  der  Umgebung  des  betreffenden  Nen< 
zu  bekämpfen,  einen  Abscess  zu  eröfiiien,  einen  fracturirten  oder  luii 
ten  Knochen  zu  reponiren,  oder  auch  durch  eine  Mercurial-  oder  M 
behandlung  eine  syphilitische  Infection  zu  tilgen  etc.  —  Was  die  direrfi 
Behandlung  betrifft,  so  fordert  die  acute  Neuritis  eine  entschie^le^ 
Antiphlogose,  vor  Allem  die  Anwendung  der  Kälte,  strengste  Ruhe  uil 
hohe  Lagerung  des  Theiles,  bei  sehr  hohem  Entzündungsgrade  selM 
Blutegel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Ableitungen  auf  den  D-ir« 
etc.  Zur  Beschwichtigung  des  quälenden  Schmerzes  dienen  Opiate,  I* 
sonders  Morphiuminjectionen  ausserhalb  des  Bereiches  der  entzündet 
Stelle.  Bei  gemässigter  Entzündung  passen  alsdann  lauwarme  Bad« 
Priessnitz'sche  Einwickelungen,  anfänglich  schwächere,  später  starb 
Hautreize   in   einiger  Entfernung  vom  entzündeten  Nerven.     In  ohi^ 
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ibchcQ  oder  chronisch  gewordenen  Fällen  kann  man  zar  Begünstigung 
der  liesorption  innerlich  das  Jodkali  and  äusserlich  sehr  warme  Bäder 
oder  die  indifferenten  und  saUnischen  Thermen,  die  Schlammbäder,  aber 
loch  eine  nachdrücklicke  Kaltwasserkur,  femer  die  kräftigsten  Ablei- 
mcgen  auf  die  Haut  mittelst  des  faradischen  Pinsels,  selbst  mittelst 
oberflächlicher  strichweiser  Cauterisation  durch  das  Glüheisen  versuchen. 
DeD  meisten  Erfolg  verspricht  nach  den  Erfahrungen  von  Remak  und 
uideren  Electrotherapeuten  bei  mehr  chronischen  Formen  die  galvanische 
Jebandlang  des  entzündeten  Nerven. 


Gapitel  Vm. 
Hypocbondrie. 

§.  L   PithtgeneM  und  Aetidtgie. 

Die  Hypochondrie  steht  zu  den  Geisteskrankheiten,  speciell  zu  den 
kbvermuthsformen ,  in  naher  Beziehung  und  wird  gewöhnlich  als  die 
üldeste  Form  des  Irrseins  definirt.  Auf  der  andern  Seite  kommen 
iber  neben  der  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens  mannigfaltige 
bciionsstörungen  des  Nervensystems,  namentlich  in  der  sensiblen 
phjire  bei  ihr  vor,  und  diese  treten  zuweilen  der  psychischen  Verstim- 
raog  gegenüber  so  entschieden  in  den  Vordergrund,  dass  das  Leiden 
ioe  nahe  Verwandtschaft  zur  Hysterie  verräth  und  nicht  unpassend 
eWn  dieser  unter  den  verbreiteten  Neurosen  einen  Platz  erhält. 
-  Beim  Hypochondristen  ist  das  geistige  Ich  mehr  oder  weniger  von 
Her  niedergedrückten,  traurigen  Stimmung  beherrscht,  welche  in  dem 
efuhle  eines  schweren  Ki^ankseins  wurzelt  und  den  Kranken  mit  ban- 
n  Sorgen  um  sein  körperliches  oder  geistiges  Wohl  erfüllt.  Wir 
■finen  natürlich  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er 
ank  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochondristen,  sondern 
V  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheitssymptom 
t  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Eröffnung  macht,  dass 
'  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  vielleicht  auch  von 
«^r  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  beständig  unter  dem  Drucke 
iälender  Sorge,  beobachtet  seine  körperlichen  Verrichtungen  mit  der- 
iben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit  wie  ein  Hypochondrist, 
mmt  ganz  das  Gebahren  eines  solchen  Kranken  an;  er  ist  aber  des- 
A\)  kein  Hypochondrist,  denn  seine  veränderte  Stimmung  und  sein 
iTindertes  Wesen  entsprechen  den  veränderten  Verhältnissen  und  stehen 
vht  im  Widerspruche  mit  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken 
^r  jener  Entdeckung. 

Die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  im  Gehirne 
Q'i  im  Nervensysteme  überhaupt  sind  zur  Zeit  noch  nicht  näher  ge- 
uiQt,  und  es  gebricht  uns  noch  für  dieses  Leiden,  ähnlich  wie  für  die 
i?^terie,  an  einer  näheren  Kenntniss  der  anatomischen  Basis.  Zu  An- 
to>en  für  die  Krankheit  können  sowohl  psychische,  wie  körperliche 
.«iflüsse  werden,  wenn  eine  gewisse  Anlage  für  dieselbe  vorhanden  ist. 
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Eine  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  nur  höchst  selten  schon  in 
Kindesalter  vorhanden,  um  so  häufiger  entsteht  das  Uebel  bei  june^ 
Leuten  und  im  ersten  Mannesalter,  dagegen  wieder  mit  abnehmend^ 
Frequenz  in  den  mittleren  und  vorgerückten  Jahren.  Das  weibli«fc 
Geschlecht  wird  weit  seltener  als  das  männliche  betroffen,  obwohl  <4 
auch  bei  Weibern  nicht  ganz  selten,  zum  Theile  neben  bestehender  Hf 
sterie,  psychische  Verstimmungen  darbieten,  welche  durchaus  den  Oä 
rakter  der  hypochondrischen  tragen,  und  es  kann  unter  solchen  Un« 
ständen  eine  Unterscheidung  zwischen  Hysterie  und  Hypochondrie  höchj 
schwierig,  ja  geradezu  unmöglich  werden. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  heftige  p<j 
chische  Erschütterungen,  geistige  Deberanstrengungen,  anhaltender  Kon 
mer,  ferner  mancherlei  schwächende  Potenzen  und  körperliche  Erkraa 
kungen  zu  nennen.  Gewisse  Erankheitszustände  fuhren  leichter  ai 
andere  zur  Hypochondrie.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem  Krankheiti 
der  Verdauungsorgane,  namentlich  chronischer  Magen-  und  Dannkatai 
ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereich  der  Genitalien,  besonders  ki 
hafte  Samen  Verluste,  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  Letzteren 
indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  hervorbnnfl 
vielleicht  mehr  noch  in  Anschlag  zu  bringen,  als  die  physkH 
Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und  für  sich  ausreichten 
Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Zahl  der  Hypochondn>d 
ungemein  gross  sein.  Da  sie  aber  als  blosse  Gelegenheitsursachen  ai 
zufassen  sind,  welche  nur  bei  ausgesprochener  individueller  Ai 
läge  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  Mi^s1 ' 
hältniss  zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  der  Sypl 
der  krankhaften  Pollutionen  etc.  und  derjenigen  der  Hypochondrie 
befremden.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  EinflüxJi 
unter  welchen  das  Lesen  sogenannter  populär  medicinischer  SchriÄ 
sowie  die  lebhafte  Beschäftigung  des  Geistes  mit  Krankheiten,  weld 
gerade  epidemisch  herrschen,  oder  welche  andere  Familienglieder  i4l 
nahestehende  Personen  betroffen  haben,  eine  gewisse  Rolle  spielen.  3h 
muss  sich  übrigens  hüten,  den  eigenen  Vermuthungen  der  Hypoctui 
dristen  über  die  Ursache  ihres  Leidens,  besonders  der  so  gewöhnlichi 
Selbstanklage  wegen  vorausgegangener  Onanie  oder  sonstiger  Ausschvl 
fangen,  unbedingten  Werth  beizulegen.  In  zahlreichen  Fällen  fehlt  j^ 
äussere  Anstoss,  und  es  genügt  hier  wohl  der  Einfluss  nicht  näher  M 
kannter  innerer  Bedingungen,  die  Krankheit  einzuleiten. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich.  Anünj 
ist  ein  unbestimmtes,  mit  Angst  verbundenes  Krankheitsgefühl  vorhai 
den,  welches  den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  >  ^^ 
zu  dieser  Zeit  sein  ürtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  If 
herrscht.  Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne 
Krankheit  gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeit 
um  anfallsweise  wiederzukehren  und  allmählich  eine  grössere  latent 
zu  erreichen.     Je  mächtiger  diese  angstvolle  Stimmung  wird,  um 
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»Dsiger  ist  der  Kranke  bemüht,  die  Quelle  seines  Krankheitsgefühls  zu 
fBtJecken.  Er  untersucht  seine  Zunge,  betrachtet  seinen  Urin,  seine 
Fieces:  er  zählt  seinen  Pulsschlag  und  prüft  alle  ungewöhnlichen  Em- 
Indungen.  Jede  noch  so  geringe  Unregelmässigkeit,  welche  er  wahr- 
ioinit.  ein  geringes  Echauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorüber- 
«»ht-ndes  Leibkneifen,  ein  leichter  Husten  etc.  erregt  seine  Besorgniss, 
iibt  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  würde  als  andere 
fH'i'  hen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf  das  ihn  beherrschende  Krank- 
?it>?efuhl  zu  werfen  scheinen.  Heute  glaubt  er,  dass  ihm  ein  Schlag- 
as>  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magenleiden  entwickle,  dass 
rm  der  Schwindsucht,  an  einem  Herzfehler  oder  an  einer  anderen, 
JBi'T  aber,  entsprechend  seinem  schweren  Krankheitsgefühl,  an  einer 
•iweren  Krankheit  leide.  Er  studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  und 
ti\  inische  Schriften,  findet  aber  in  denselben,  statt  Trost  und  Hülfe, 
Qf,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,  an  welchen  er  nun  zu  leiden 
mU.  Je  mehr  die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener 
id  verkehrter  wird  das  ürtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches 
taJen.  Da  Vernunftgründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen 
«ttfc,  so  verschwendet  man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  hat  man 
•*'  Wenigen  Stunden  den  Kranken  verlassen  und  weder  Zeit  noch  Mühe 
jurt,  ihn  zu  überzeugen,  dass  sein  Zustand  völlig  gefahrlos  sei,  und 
i-n  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen 
f  Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen,  da  eine  wichtige,  und 
n  doch  wohl  bedenkliche  Wendung  in  seinem  Befinden  eingetreten 

•  In  anderen  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  etwa 
unbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  findet,  wechselt  der 

p^rhondrist  weniger  mit  seinen  Einbildungen,  sondern  hält  sich  an 
e  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine  Weise 
finden.  Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen  schliesst 
i^ens  die  Hoffnung  zu  genesen  nicht  bei  ihm  aus;  daher  kommt  es, 
»  Hypochondristen  nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,  und  dass 
nicht  müde  werden,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  und  neue  Curen 
vt-rsuchen.  Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  Hofi&iung  zu  genesen  sogar 
dpü  Vordergrund,  und  da  diese  für  die  Kranken  das  grösste  Motiv 
Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  vielleicht  trotz  des  dabei  fort- 
lebenden Krankheitsgefühles,  vorübergehend  vergnügt,  ja  ausgelassen 
ö.  Indessen  sind  diese  Nachlässe  oder  Intervalle  meist  nur  vorüber- 
»emi  und  treten  gewöhnlich  bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes 
?r  beim  Beginne  einer  neuen  Cur  ein;  sehr  bald  aber  kehrt  die  frü- 
^  ^^tinQraung  zurück.  —  Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die 
iebrten  ürtheile  über  die  Beschaflfenheit  des  eigenen  Körpers,  welche 

•  ^^\  Hypochondristen  beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln 
?  die  Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krank- 
et* n  in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklärungs- 
^u  he  derselben  anzusehen  (Griesinger)  Eine  entschiedene  Aehn- 
bk^ii  gewinnt  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  durch  die  lange 
ibe  von  Beschwerden,  welche  solche  Patienten  dem  Arzte  vorbringen 
•i  mit  grosser  Umständlichkeit  ausmalen,  während  das  Ergebniss  der 
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objectiven  Untersuchung  nicht  selten  ein  durchaus  negatives  ist.  Aa-i 
beim  Hypochondristen  kommen  in  den  verschiedensten  Provinzen  k 
Nervensystems  Functionsstörungen  vor,  sehr  vorwiegend  jedoch  in  h 
sensiblen,  in  welcher  Schmerzen  und  Paraesthesien  an  jedwelcher  Kör 
perstelle,  namentlich  die  Empfindungen  des  Druckes,  des  Reissens.  i« 
Stechens,  der  Formication,  d^r  Hitze,  der  Kälte,  der  Taubheit, 
Ueberrieselns  oder  Pulsirens  etc.  auftreten.  Auch  Störungen  in 
höheren  Sinnesorganen,  abnorme  Empfindlichkeit  oder  Absturapfjni 
selbst  Hallucinationen  des  Gesichtes  oder  Gehöres  sind  häufig,  bei  kz 
dem  bilden  Schwindelgefiihle  den  Hauptgegenstand  ihrer  Klagen,  l 
der  motorischen  Sphäre  beobachtet  man  zuweilen  leichte  Krarapftf 
scheinungen,  besonders  fibrilläre  Zuckungen;  allgemeine  Krämpfe  al« 
sowie  Lähmungen,  sind  äusserst  selten  und  sprechen  vielmehr,  wn  >5 
bestehen,  zu  Gunsten  einer  hysterischen  Complication.  Alle  diese  ui 
andere  Erscheinungen  werden  für  den  Kranken  zur  Quelle  einer  tiea 
Besorgniss,  ja  einer  fast  unerträglichen  Angst. 

Die  Hypochondrie  ist  im  Allgemeinen  ein  langwieriges,  zuw-^äl 
durch  das  ganze  Leben  sich  hinziehendes  Leiden,  doch  beobachtfta 
wir  auch,  besonders  bei  jungen  Leuten,  wiederholt  mehr  vorübergebernfe 
nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindende  hypochondrische  Asvaßi 
lungen.  Der  Verlauf  zeigt  dabei  in  der  Regel  sehr  bedeutende  Schlaft 
kungen:  temporäre  Verschlimmerung  und  kürzere  oder  längere  Pen<4 
eines  weit  erträglicheren,  ja  völlig  befriedigenden  Befindens.  DasT 
erreicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  so  hohen  Grad,  dass  die 
troffenen  an  der  Vollfiihrung  ihrer  Berufspflichten  völlig  gehindert 
den,  und  Viele  vermögen  sich  in  dem  Grade  zu  beherrschen,  dass 
leicht  nur  Personen  ihrer  nächsten  Umgebung  Kenntniss  von  ihrer 
drückten  Stimmung  erhalten.  In  den  höchsten  Graden  des  Leii?«! 
freilich  geht  alle  Kraft  und  Selbstbeherrschung  verloren;  solche  Knd 
werden  zerstreut  und  theilnahmlos ,  verlieren  das  Interesse  für  ihil 
Beruf,  ja  für  die  eigene  Familie  und  finden  an  nichts  Geschmack,  i 
an  der  Schilderung  ihrer  Gefühle  und  an  Grübeleien  über  ihre  Qif-^ 
Bei  Einzelnen  schwindet  alle  Energie  so  vollständig,  dass  sie  aus  Fcr\.i 
vor  einem  Anfall  nicht  wagen  die  Strasse  zu  betreten,  einen  fn*^ 
Platz  zu  überschreiten  (Platzangst),  oder  nur  ihr  Bett  oder  ihren  ."vsi 
zu  verlassen.  Trotzdem  kann  das  Aussehen  des  Patienten  ein  irill 
sein  und  die  Ernährung  leidet  oft  erst  spät.  Appetit  und  Schlaf  >ii 
übrigens  häufig  gestört,  die  Verdauung  ist  oft  mangelhaft,  mit  Drw 
in  der  Magengegend,  reichlicher  Gasbildung  und  trägem  Stuhle  verhd 
den,  und  zuweilen  ist  die  Entscheidung  der  Frage  nicht  leicht,  ob  >"i'l 
gastrointestinale  Störungen  wohl  als  die  Ursache  des  Leidens  oder  » 
der  Effect  desselben,  bezw.  der  alterirten  Innervation,  anzusehen  ^:8^ 
Zum  Tode  führt  die  Hypochondrie,  wenn  nicht  wichtige  Complicatii^'t 
von  Seiten  edler  Organe  bestehen,  sehr  selten,  doch  sah  man  in  1^ 
sonders  schweren  Fällen  unter  zunehmender  Störung  der  Ernährung  ""M 
äusserster  Abmagerung  allmählich  Erschöpfung  eintreten.  Auch  kt'nj«! 
es  ausnahmsweise  vor,  dass  sich  höhere  Grade  des  Leidens  zu  J»^''' 
rirten  Formen  des  Irrseins  hinüberbilden. 
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Niemals  darf  es  der  Arzt  verabsäumen,  bei  Hy^ochondristen  eine 
iDaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vorzunehmen,  da  der  Psychose, 
je  wir  bereites  sahen,  nicht  selten  ein  ausgesprochenes  Organleiden  zu 
runde  liegt,  mit  dessen  Auffindung  dann  erst  die  Diagnose  zu  einer 
llstündigen  wird.  —  Erwähnung  verdient  die  unklare  Vorstellung, 
{Iche  fast  allgemein  die  Laien  mit  dem  Begriflfe  der  Hypochondrie 
rbinden.  Bei  der  blossen  Nennung  des  Namens  spielt  bei  den  Meisten 
bon  ein  ironischer  Zug  um  den  Mund,  und  manche  Patienten  sind 
leid  igt,  ja  tief  entrüstet,  wenn  ihnen  der  Arzt  erklärt,  dass  sie  hypo- 
ondrisch  seien.  Der  Laie  nämlich,  indem  er  bald  durchschaut,  dass 
t  Gehirnerweichung,  die  Rückenmarksdarre,  der  Magenkrebs  etc.,  mit 
liihen  der  Hypochondrist  behaftet  zu  sein  wähnt,  nicht  existiren,  er- 
btet darum  das  ganze  Leiden  für  blosse  Einbildung,  indem  er  eben 
isrhen  den  krankhaften  Gefühlen  des  Patienten,  welche  ja  wirklich 
btiren,  und  zwischen  den  falschen  Auslegungen,  welche  der 
aoke  diesen  abnormen  Empfindungen  gibt,  nicht  zu  unterscheiden 
Rieht. 

§.  3.   Therapie. 

Die  Tragweite  der  Therapie  ist  diesem  Leiden  gegenüber  aner- 
ißater  Maassen  eine  bescheidene;  ein  Mittel,  welches  eine  specifische 
ifkang  auf  dasselbe  äussert,  besitzen  wir  leider  nicht.  Zwar  sehen 
r  hypochondrische  Zustände,  besonders  bei  jüngeren  Leuten,  ziemlich 
ofig  zu  dauernder  Heilung  gelangen,  doch  ist  augenscheinlich  diese 
itkliche  Wendung  in  vielen  Fällen  lediglich  Effect  der  Eigenthätigkeit 
s  Organismus.  Es  wäre  jedoch  thöricht,  wenn  man  annehmen  wollte, 
{^  die  Kunst  zur  Erlangung  dieses  Resultats  in  keiner  Weise  mitzu- 
tkea  vermöchte;  die  Wege  nur,  dies  zu  erreichen,  können,  in  Er- 
mgeiang  eines  Specifieums,  in  gegebenen  Fällen  weit  auseinander  ge- 
t  uad  erfordern  daher  eine  strenge  Individualisirung.  Die  Ergrün- 
B€  und  Beseitigung  eines  Causalmoments  erscheint  natürlich  als  die 
le  therapeutische  Aufgabe,  allein  es  trifft  sich  nicht  eben  häufig, 
i^  eine  der  oben  genannten  Ursachen,  sei  es  ein  psychischer  Einfluss 
tx  ein  Körperleiden,  nicht  allein  sich  als  die  eigentliche  Veranlassung 
f  Hypochondrie  erweist,  sondern  dass  dieses  Causalmoment  zugleich 
ch  noch  fortwirkt,  und  dass  insbesondere  dasselbe  sich  auch  hinweg- 
ini»Mi  lässt.  Bei  ungeschwächten  und  gut  genährten  Hypochondristen 
t  Magenstörung,  Stuhlträgheit,  Blutstase  im  ünterleibe,  Haemorrhoi- 
0  f'tc.  ist  eine  Regulirung  und  Beschränkung  der  Diät,  fleissige  Be- 
dang, sowie  der  Gebrauch  eines  glaubersalz-  und  kochsalzhaltigen 
unnens  (Marienbad,  Kissingen,  Homburg  etc.)  oder  auch  eines  Bitter- 
^^rs  am  meisten  am  Platze,  während  in  einem  anderen  Falle  diese 
ir  jjeradezu  nachtheilig,  dagegen  vielleicht  die  Verordnung  einer  Eisen- 
^Ih*  angezeigt  ist.  Unter  allen  Umständen  kann  es  nützlich  werden, 
ö  Patienten  aus  Verhältnissen,  welche  in  der  einen  oder  anderen  Weise 
»undheitswidrig  sind,  herauszureissen  und  unter  möglichst  günstige 
;i<'ni.sche  Bedingungen  zu  versetzen.  Dahin  gehört  die  Fernhaltung 
'1  üustrengenden  oder  aufregenden  ßerufsgeschäften ,  eine  Luftveräu- 
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derung,  das  Reisen,  eine  Versetzung  des  Patienten  in  die  freie  Isatur, 
ins  Gebirge,  während  man  gleichzeitig  eine  angemessene  Bade-  oder 
Trinkkur  gebrauchen  lässt.  Des  grössten  Rufes  erfreut  sich  eine  \^u 
ständig  geleitete,  nicht  allzu  eingreifende  Kaltwasserbehandlung,  snwi*» 
auch  das  Seebad,  vorausgesetzt  dass  nicht  wegen  zu  grosser  Empfinl- 
lichkeit  oder  Erschöpfung  des  Kranken  die  Kälte  zu  angreifend  für  ib 
ist,  in  welchem  Falle  dann  eher  die  nicht  zu  warmen  ThermalsoolbäJ^r 
oder  indifferenten  Thermen  den  Vorzug  verdienen.  —  Höchst  belang- 
reich ist  die  psychische  Behandlung  des  Hypochondristen.  Indem  i*"! 
Arzt  ihm  das  Irrige  seiner  Vorstellung,  dass  er  an  dieser  oder  jen^r 
unheilbaren  Krankheit  leide,  dass  er  im  Begriffe  stehe,  den  Verstand 
zu  verlieren  etc.,  überzeugend  darlegt,  kann  er  ihn  freilich  nicht  heiles, 
da  ja  dadurch  die  inneren  Bedingungen,  welche  das  Krankheitsgeluil 
des  Hypochondristen  schaffen,  nicht  hinweggeräumt  werden,  aber« 
kann  ihm  doch,  wenn  auch  nur  vorübergehend  eine  entschiedeoe  Be 
higung  gewähren  und  seine  gesunkene  Hoffnung  wieder  neu  bele 
für  viele  Hypochondristen  ist  es  daher  ein  wahres  Bedürfniss,  ih 
Arzt  öfter  zu  sprechen.  —  Die  sog.  ablenkende  Behandlungsmethj 
bezweckt,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  eine  angemft^eue 
körperliche  oder  geistige  Beschäftigung  von  der  Beachtung  seiner  baal- 
haften  Empfindungen  abzuziehen,  und  bei  massigen  Graden  des  Leiii^os 
kann  dieses  Verfahren  in  der  That  von  Nutzen  sein,  vorausgesetzt  nn 
türlich,  dass  die  als  Ablenkungsmittel  gewählte  Beschäftigung  den  > 
gungen  und  der  Bildungsstufe  des  Patienten  entspricht.  Würde 
z.  B.  einen  Kaufmann  oder  einen  Gelehrten  Holz  sägen  lassen,  so  dii: 
ihn  wohl  anhaltend  der  Gedanke  beschäftigen,  dass  er  sägt,  weil 
krank  ist.  Während  hochgradiger  hypochondrischer  Paroxysmen  mw 
lingt  jeder  Ablenkungsversuch,  ja  es  steigern  dann  selbst  alle 
streuungs-  oder  Erheiterungsmittel  den  qualvollen  Zustand  des  PatieoieiJ 


Hantkrankheiten.    Dermato-Pathologie"^). 


Die  pathologischen  Processe,  welche  den  Hautkrankheiten  zu 
»de  liegen,  sind  im  Grunde  keine  anderen,  als  diejenigen,  welche 
r  an  den  übrigen  Körperorganen  vorfinden;  auch  an  der  Haut  be- 
tnen  wir  der  Hyperaemie  und  Anaemie,  der  Entzündung  und  Exsu- 
tion  in  höchst  mannigfaltiger  Gestaltung,  der  Haemorrhagie,  der 
pertrophie  und  Atrophie,  den  Neubildungen,  Geschwüren,  abnormen 
iroentablagerungen,  der  Innervationsstörung,  den  Secretionsanoraalien, 
rie  verschiedenen  parasitären  Erkrankungen.  Die  Meisten  unter 
ben  Processen  gestalten  sich  aber,  wenn  sie  die  Haut  befallen,  in 
k  Hinsicht  so  eigenthümlich  und  bieten  gegenüber  den  gleichen 
fangen  an  anderen  Körpergebilden  so  viel  Besonderes  dar,  dass 
fl  ('S  !)eit  lange  für  nöthig  gefunden  hat,  die  Hautkrankheiten  von 

übrigen  Pathologie  zu  trennen  und  als  specialistisches  Fach  zu 
tiviren.  Die  Zahl  der  an  der  Haut  vorkommenden  Erkrankungen 
^ine  sehr  bedeutende,  dabei  aber  dennoch  deren  Diflferentialdiagnose, 
man  ja  die  pathologische  Veränderung  unmittelbar  vor  Augen  hat, 
t  sehr  entwickelte.  Freilich  hatte  die  ältere  Medicin  durch  eine 
i  Th|ile  unberechtigte  Unterscheidung  zahlloser  Arten  und  Unter- 
a  von  Ausschlagsformen  viel  Unklarheit  in  diese  Lehre  gebracht 
I  das  Studium  der  Hautkrankheiten  wesentlich  erschwert.  Es  war 
et  ein  grosses  Verdienst,  welches  sich  Hebra  um  die  Dermato- 
hologie  erwarb,  diesen  gekünstelten,  auf  unwesentliche  Momente  ge- 
tzten  Unterscheidungen  entgegengetreten  zu  sein  und  die  Lehre  von 

Hautkrankheiten  vereinfacht  und  geklärt  zu  haben.  Verschiedene 
itaffection'en,  welche  herkömmlich  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern 
Hfhandelt  werden  und  eine  chirurgische  Behandlung  erfordern,  bleiben 
ien  nachfolgenden  Capiteln  unberücksichtigt. 

Oapitel  L 

Dthyperaemien  in  Form  einer  diflTusen  oder  kleinfleckigen 
Hautröthe.    Erythema  und  Roseola. 

Die  hier  zu  besprechenden  Hauthyperaemien  treten  entweder  in 
^li  grösserer,  oft  über  weite  Hautstrecken  verbreiteter  (Erythem), 

*y  Hr.  Dr.  Herxheimer  in  Frankfurt  a./M.,  welcher  sich  daselbst  specialis  tisch 

Hautkrankheiten  beschäftigt,   hatte  die  Freundlichkeit,    mich  auf  mancherlei 

^••1»  die  ihm  in  der   9.  Auflage  dieses  Werkes  in  der  dermato- pathologischen 

'r>  aufgefallen  waren,  aufmerksam  zu  machen  und  zur  Completirung  derselben 

tilgst  beizutragen«  S. 
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oder  in  Form  kleiner,  hanfkorn-  bis  fingeraagelgrosser  (Roseola)  rothe 
Flecke  auf.  Der  Sitz  der  Hyperaemie  ist  der  gefassreiche  Papillu 
körper  und  die  oberflächlich  gelegene  Capillaritat  der  Haut.  Die  Röiis 
erscheint,  je  nach  dem  Grade  der  Blutfulle,  bald  blässer,  bald  zm 
tigter;  sie  geht  an  den  Rändern  mehr  oder  weniger  verscbwommeu  i 
die  normale  Hautfarbe  über  und  verschwindet  momentan  unter  iii 
Fingerdrucke.  Die  Röthe  ist  mit  geringfügiger  oder  kaum  merkbari 
Schwellung  verbunden,  sie  besteht  in  der  Regel  nur  während  wcnia 
Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  und  verschwindet  meist  spurlos  oder  ox 
Hinterlassung  einer  leichten  Pigmentirung  oder  Abschuppung.  An  ua 
für  sich  somit  durchaus  bedeutungslos,  gewinnen  dennoch  man" 
Formen  dieser  kleinfleckigen  oder  ausgedehnteren  Haatröthungen 
hohes  Interesse  dadurch,  dass  sie  in  verschiedenartigen  Krankheitea 
Rolle  eines  der  wichtigsten  legitimen  Symptome  spielen  und  hierdun 
wesentlich  zur  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  und  zur  Sicherstell 
ihrer  Diagnose  beitragen.  —  Die  einfachste  Form  dieser  Hauthj 
aemien  ist  die  durch  äussere  Reize  hervorgerufene:  durch  Druck, 
bung,  Kratzen  etc.  (Erythema  traumaticum),  durch  hohe  oder  ni 
Temperaturgrade,  zu  heisse  Bäder,  dauernde  Einwirkung  der  Sonne  ai 
die  entblösste  Haut  (Erythema  caloricum),  durch  chemisch  wirtead« 
scharfe  StoflFe,  wie  Senfmehl,  Canthariden  etc.  (Erythema  ab  aaibö] 
Alle  diese  Reize  können  aber  auch,  wenn  der  Grad  oder  die  \)^^ 
ihrer  Einwirkung  eine  gewisse. Grenze  überschreitet,  statt  blosser  Hyp 
aemie  eine  wirkliche  Entzündung  und  Exsudation  einleiten.  —  Bei  N 
geborenen  ist  bekanntlich  eine  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  au 
tende,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  mit  Hinterlassung  einer 
Pigmentirung  wieder  verschwindende  Hautröthe  eine  physiologfihe 
scheinung.  —  Der  Gebrauch  von  mancherlei  Arzneistoffen:  derCu 
des  Copaivabalsam.s,  des  Jod,  Brom,  der  Belladonna,  des  Acooiu 
Opium  und  Morphium,  des  Chloral  etc.  ruft  bei  manchen  Peßo 
Roseola  oder  Erythem,  aber  auch  Urticaria,  Acne,  Furunkeln,  Pas' 
Purpura  hervor  (Arzneiexantheme).  Auch  sind  in  neuerer  Zeit  von 
schiedenen  Seiten  Fälle  veröffentlicht  worden,  in  denen  kleine  Dj- 
Chinin  ein  mehr  oder  weniger  verbreitetes,  bisweilen  juckendes 
erythem,  welches  meist  mit  starker  Gesichtsschwellung,  manchmal 
Fieber  und  Angstgefühl  verbunden  war,  hervorbrachten.  —  Im  Be£? 
oder  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Fieberkrankheiten  werden 
weilen,  besonders  im  zarten  Kindesalter  und  bei  Personen  mit  l^ 
Haut,  kleinfleckige  oder  ausgebreitete  Hautröthungen  sichtbar,  y^A 
prognostisch  bedeutungslos  sind  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  ^^ 
schwinden.  Die  wichtigsten  derartigen  Hauthyperaemien :  das  Entbca 
variolosum,  die  Roseola  vaccina,  cholerica,  typhosa,  syphilitica  el 
werden  in  anderen  Capiteln  dieses  Werkes  Berücksichtigung  finden.  - 
Die  infantilen  Formen  werden  nicht  selten,  wenn  die  Hautröthe  kivJj 
fleckig  ist,  mit  den  Masern,  wenn  sie  diffus  ist,  mit  dem  Scharfc« 
verwechselt,  obwohl  das  Fehlen  der  diesen  letzteren  Exanthemen  eigeJ 
thümlichen  Begleiterscheinungen,  das  raschere  Wiederverschwindon  « 
Ausschlags  und  die  mangelnde  Contagiosität  desselben  dieses  diasawU 
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che  Bedenken  leicht  heben  wird.  Hebra.  nimmt,  entgegen  anderen 
iaturen,  eine  infantile  Roseola  und  ein  infantiles  Erythema  im  Sinne  von 
cü'Ntändigen  Krankheiten  nicht  an,  sondern  erachtet  dieselben  stets  als 
3>  Symptom  anderartiger  Krankheitsvorgänge,  eines  Gastricismus,  einer 
rhwierifi^en  Dentition  etc.  Diese  Exantheme  scheinen  die  Reflexäusse- 
tmc  einer  durch  die  ursprüngliche  Krankheit  bewirkten  centralen  Nerven- 
rrp£:ung  zu  sein.  —  Noch  sei  erwähnt,  dass  man  mit  dem  Namen 
Inihem  auch  gewisse  Hautaffectionen  belegt  hat,  welche  nicht  mehr 
Is  Masse  Hyperaemien,  sondern  als  wirkliche  Entzündungsvorgänge 
lit  Exsudation  aufzufassen  sind.  Von  diesen  Erythemen,  welche  Hebra 
6  exsudative,  im  Gegensatze  zu  den  hier  besprochenen  congestiven, 
«r^iihnet,  wird  bei  den  Entzündungen  die  Rede  sein.  —  Aus  den 
Kjen  Erörterungen  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass  rücksichtlich  der  Pro- 
!•>**  und  Behandlung  der  Erytheme  und  Roseolaflccken  der  an  sich 
in/  unbedenkliche  Ausschlag  selbst  gar  nicht  in  Betracht  kommt, 
mJern  dass  in  dieser  Hinsicht  nur  der  causale  Vorgang,  welcher  der 
auihyperaemie  zu  Grunde  liegt,  massgebend  ist. 


Jitzüiidliche  und  exsudative  Hautaffectionen. 

Ausnehmend  zahlreich  und  mannigfaltig  sind  diejenigen  Formen 
r  Hautkrankheiten,  welche  als  entzündliche  oder  exsudative  Processe 
fefasst  werden  müssen.  Viele  unter  ihnen,  besonders  unter  den 
nmisch  verlaufenden,  entsprechen  freilich  dem  klinischen  Bilde  einer 
itzündung  sehr  wenig,  und  Manche  stehen  theils  der  blossen  Hy- 
memie  und  dem  Oedeme,  theils  der  Hypertrophie,  Hyperplasie  und 
•ubildung  so  nahe,  dass  ihre  Abgrenzung  von  diesen  Processen  eine 
jhr  willkürliche  und  conventioneile  ist.  Die  wesentlichsten  Vorgänge 
i  Hautentzündungen  bestehen,  wie  bei  denjenigen  an  anderen  Ge- 
kl»*n,  in  Hyperaemie  der  kleineren  und  capillaren  Gefässe,  in  Exsu- 
ti^'n  von  Blutserum,  in  Auswanderung  von  farblosen  Blutzellen,  in 
W'ichung  und  Auflösung  (Vereiterung)  der  Gewebselemente  der 
Jut.  oder  umgekehrt  in  Gewebszunahme  durch  Production  zahlreicher 
llicer  Elemente  aus  den  Bindegewebskörperchen  und  den  Epithelien 
^  Hautgewebes  selbst,  oder  aus  den  ausgewanderten  Zellen.  Sehr 
«fijr  ist  diese  Gewebsinfiltration  und  Volumsvermehrung  der  Haut 
^üt'  gleichmässige,  sondern  eine  auf  umschriebene  Punkte  beschränkte, 
'1  OS  entstehen  auf  diese  Weise  kleinere  oder  grössere  solide  Er- 
rungen: ,sog.  Knötchen  (Papulae)  oder  Knoten  (Tubercula,  Nodi) 
^r  Quaddeln  (Pomphi).  Bei  verschiedenen  entzündlichen  Formen 
i'ilt  sich  das  Exsudat  nicht  sowohl  zwischen  den  Gewebselementen, 
"•  vielmehr  an  der  Oberfläche  der  Haut,  unter  der  Epidermis  an. 
-He,  seröse  Flüssigkeitsanhäufungen,  welche  die  Epidermis  empor- 
•^'•n,  nennt  man,  je  nach  ihrer  Grösse,  Bläschen  (Vesiculae)  oder 
Wa  (Bullae);  ist  dagegen  das  Exsudat  sehr  reich  an  ausgetretenen 
?lkn  and  von  gelber  eiteriger  Farbe,  so  erhält  die  Efflorcscenz  den 
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Namen  Pustel.    Diese  ursprünglichen  Veränderungen  (primären  Efflores- 
cenzen)   können    aber   zur  Zeit,    zu  welcher  man   den  Patienten  im 
ersten  Male  sieht,   verschwunden  sein  und  den  sog.  seeundären  Haat- 
Veränderungen  Platz  gemacht  haben.     Geringfügige  entzündliche  Aus 
schwitzungen    verrathen    sich  oft  nur  dadurch,    dass  sie  secundär  d» 
Verbindung  der  Oberhaut,  besonders  der  Hornschicht,  mit  dem  MuueKj 
boden  lockern;  in  Folge  dessen   gewinnt  die  Epidermis  ein  abnorraeJ 
weissliches  Aussehen  und  eine   trockene,    brüchige  Beschaffenheit,  4! 
dass    sie    sich    in  Form    von    grösseren    oder    kleineren   Stücken,  all 
sog.  Schuppen  (Squamae)  abstösst.    Bei  reichlicher  Exsudatabscheidunj 
an  der  Oberfläche  kann  die  abgehobene  Oberhaut  gänzlich  abgestossai, 
und  da^j  entzündete  Corium  vollständig  entblösst  werden  (ExcoriatioD)j 
oder  es  vertrocknet  das  ergossene  Exsudat  zu  einer  der  Hautoberfla«^» 
fest  anhängenden,   dickeren  oder  dünneren  Schichte,  einer  sog.  Kroa» 
oder  Borke.     Oft  hinterlassen  die  primären   Efflorescenzen  nach  iW 
Abheilung  eine  gelbe  oder  bräunliche  Pigmentirung,  welche  um  so  de^ 
lieber  hervortritt  und  um  so  zögernder  verschwindet,  je  lebhafter  m 
dauernder  der  vorausgegangene  Entzündungsprocess  war.     Nur  einzel» 
entzündlich -exsudative  Hautkrankheiten    bringen    endlich    als  legitimi 
Folge  eine  ulcerative  Zerstörung  der  Haut  und  darum  bleibende  Nart#ii- 
bildung  mit  sich.     Manche  von  den  hierher  gehörigen  Hautkranktetm 
treten   nur  unter  dem  Bilde    einer    einzigen  Primärefflorescenz,  z.  B. 
unter  dem  der  Quaddel  (Urticaria),  des  Bläschens  (Herpes)  auf,  And<n( 
zeigen  sich  unter  der  Gestalt  verschiedener  Efflorescenzen,  so  das  Ecz<f^ 
die  Krätze,  das  Syphilid  etc.  j 

< 

Oapitel  I. 
Erythema  exsndativuin. 

Gegenüber  dem  einfachen  Erythem,  welches  auf  blosser  Hj^p 
aemie  beruht,  belegt  man,  wenn  auch  nicht  ganz  angemessen,  no 
eine  andere  Affection  mit  diesem  Namen,  wo  neben  einer  H 
hyperaemie  gleichzeitig  ein  Exsudat  das  cutane  und  subcutane  Gew 
in  Form  rundlicher  oder  flachrunder  Knötchen  oder  Knoten  infiltr 
Ein  Charakterzug  dieser  Hautinfiltrate  besteht  darin,  dass  sie.  i 
Falle  sie  sich  nicht  alsbald  wieder  zuriickbilden ,  eine  Tendenz  beku 
den,  an  der  Peripherie  sich  weiter  auszubreiten,  während  das  Ursprung 
liehe  Infiltrat  in  der  Mitte  schwindet  und  somit  die  EfSorescenz  ihti 
Gestalt  ändert  (polymorphes  Erythem).  Die  frisch  entstandenen  Knctff 
sind  halb  erbsen-  bis  bohnengross,  und  die  sie  bedeckende  Hau^  n 
geri)thet  (Erythema  papulatum).  Kommt  es  nun  zu  einer  höheren  Ent 
Wickelung,  so  bildet  sich  um  den  centralen  Knoten  eine  neue  ExsuJ.^ 
tion  und  Hautröthung  in  Form  eines  Ringes,  oder  der  Knoten  verbl.iv« 
und  verflacht  sich  allmählich  in  der  Mitte,  während  sein  peripherer  Thei 
als  ringförmige  Röthe  oder  ringförmiger  Wulst  übrig  bleibt  (Erjtheni 
annulare);  ja  es  kann  sich  um  diesen  ersten  Ring  als  Nachschnb  «m: 
zweiler  formiren,   und  der  Umstand^  da$s  die  Röthe  des   älteren  u*. 
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fs  neueren  Ringes  verschieden  nüancirt  ist,  führte  zur  Bezeichnung  des 
rythema  ins  für  diese  Form.  Mit  dem  Erythema  annulare  und  iris 
m  Wesen  nach  identisch  und  nur  als  eine  höhere  Entwickelungsform 
»selben,  wird  der  Herpes  circinatus  und  iris  aufgefasst.  Zuweilen 
essen  nahe  beisammen  gelegene  rothe  Ringe  bei  ihrer  weiteren  Ver- 
össerang  ineinander  und  bilden  so  bogenförmige,  geschlängelte  Linien 
Iryihema  gyratum).  Die  geschilderten  Erythemformen,  welche  dem 
»sagten  zufolge  nicht  differente  Erkrankungen,  sondern  nur  verschiedene 
Kwickelungsphasen  desselben  Processes  darstellen,  kommen  weitaus 
ft  häufigsten  am  Hand-  und  Pussrücken,  aber  auch  an  den  Fingern, 
I  Armen  oder  Beinen,  seltener  am  Stamme  und  Kopfe  vor,  doch 
l  nach  Hebra  der  Ausschlag,  wenn  er  an  anderen  Körperstellen 
rkummt,  stets  auch  am  Handrücken  ausgesprochen.  —  Man  be- 
a-  htet  das  Erythema  papulatum  und  seine  Wandelungen  gewöhnlich 
i  Kindern  und  jungen  Leuten,  und  zwar  am  häufigsten  im  Früh- 
bp  und  Herbste;  auch  die  nicht  selten  vorkommenden  Recidive 
len  oft  auf  dieselben  Jahreszeiten.  —  Im  Beginne  der  Eruption 
stehen  oft  leichte  Fieberregungen,  ein  lästiges  Brennen,  sowie  diffuse 
Mie  und  Schwellung  an  der  kranken  Stelle;  die  Exsudatknoten  und 
m  bedecken  sich  später  mit  Schüppchen  oder  mit  einer  dünnen 
ffke  und  verschwinden  nach  einigen  Wochen  spurlos. 

Etwas  abweichend  von  dem  obigen  Erytheme  verhält  sich  das 
Tthema  nodosum.  Dasselbe  befallt  zwar  ebenfalls  besonders  jugend- 
he  Individuen ,  allein  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht,  während 
J  vorigen  Formen  öfter  das  männliche  betreffen.  Beim  nodösen 
ytheme  sind  die  Knoten,  welche  aus  einem  serösen,  öfter  aus  einem 
emorrhagischen  Exsudate  bestehen,  im  Allgemeinen  umfänglicher,  ha- 
nuss-  bis  apfelgross;  ihr  Lieblingssitz  ist  die  vordere  Fläche  des 
iterschenkels,  doch  zeigen  sie  sich,  besonders  als  spätere  Nachschübe, 
allen  Stellen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten,  des  Stammes, 
ne  des. Gesichtes.  Die  Prominenzen  sind  für  äusseren  Druck  schmerz- 
ft.  die  Haut  über  ihnen  ist  anfänglich  leicht  geröthet,  später  hin- 
prn,  wie  nach  einer  Gontusion,  von  blaurother  und  zuletzt  von  gel- 
r  Farbe.  Auch  bei  dieser  Form  kommen,  besonders  wenn  eine 
fcsere  Zahl  von  Knoten  zugleich  hervorbricht,  Störungen  des  AUge- 
tobefindens  und  Fieberregungen  vor;  niemals  aber  nehmen  diese 
sudaüonen,  wie  z.  B.  die  furunkulösen,  den  Ausgang  in  eiterige 
bnelzung,  vielmehr  tritt  auch  bei  dieser  Form  in  der  Regel  inner- 
Ib  mehrerer  Wochen  Zertheilung  ein,  und  nur  ausnahmsweise  wird 
B  üebel  durch  Verzögerung  der  Resorption  oder  durch  lange  fort- 
oemde  Nachschübe  chronisch.  —  Gegenüber  dem  gewöhnlichen  Ery- 
»na  nodosum,  welches  bei  sonst  gesunden  Kindern  und  jugendlichen 
üsonen  vorzukommen  pflegt,  unterscheidet  Uffelmann  eine  zweite 
»rm,  welche  theils  durch  gewisse  Modificationen  des  Verlaufes  und 
^h  stets  vorhandene  Allgemeinstörungen,  besonders  aber  dadurch 
*ö  jenem  differiren  soll,  dass  bei  solchtn  Patienten  eine  fast  regel- 
ÄAsig  erweisbare  hereditäre  Anlage  für  Tuberkulose,  eine  schwächliche 
Wundheit  9   ein  gradier  Körperbau ,    sowie  die  mehrfach  beobachtete 
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spätere  Entwickelang  von  Tuberkulose  einen  inneren  Zosamm«üufi| 
zwischen  beiden  Krankheiten  beweise.  Erytheme  dieser  Art  soUen  dih». 
her  eine  üble  Vorbedeutung  haben.  ^ 

Das  Wesen  der   exsudativen  Erythemformen   ist   bis  jetzt  ni 
genügend  aufgeklärt.     Hebra  hält  es  für  wahrscheinlich,    dass  si 
dieselben  an  die  Entzündungen    der  Lymphgefasse    und    an   die 
sipele  anreihen,  ja  manche  Fälle  von  Erythema  nodosum  sollen 
Hebra  keinen  Zweifel  lassen,  dass  sie  auf  einer  Lymphgefassent 
düng  beruhen,  indem  sich  die  Knoten,  ähnlich  wie  bei   dieser  li 
des  Verlaufes  der  Lymphstränge   der  Länge   nach    aneinander  FeLb 
Bohn  erachtete  das  Erythema  nodosum  (wie  auch  die  Peliosis 
matica)  für  entzündliche  Infarcte,  entstanden  durch  Embolia  der  fe 
Hautarterien,    während  andere  Beobachter  die  Hautembolien,  wie 
bei  Endocarditis  beobachtet  wurden,  von  den  eigentlichen  exsadati 
Erythemen  streng  sondern.    Lewin  definirt  das  Erythema  exsudati 
als  eine  vasomotorische  Neurose  und  weist  auf  das  symmetrische 
treten  der  Exsudationen  an  beiden  Körperhälften  hin.     In  nicht 
seltenen  Fällen  modificirt  sich  nach  Lewin  das  exsudative  Eryt 
derartig,  dass  es  anderen  Krankheiten  ähnlich  wird:  so  sind  durch 
Aufkeimen    pustelartiger  Efflorescenzen   auf  der   erythematosen 
stelle  Verwechselungen  mit  Blattern  veranlasst  worden;   oder  es 
wickeln  sich  mit  oder  nach  dem  Erytheme  Gelenkentzündungen,  we 
mit  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismus  übereinstimmen,  u 
soll  sogar  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  ein  Theil  jener  val 
Endocarditiden    und   Klappenfehler,    deren    Entstehung    bisher  d 
erschien,  mit  einem   vorausgegangenen  Erythema  exsudativum  in 
Ziehung  steht.     Endlich  soll  nach  der  Ansicht    von  Lewin  in 
nicht  unbeträchtlichen  Zahl   von  Fällen,    besonders    bei   Frauen, 
Erythem  von  einer  Entzündung,    bezw.  ülceration  der  Harnröhit 
hängig  sein,  d.  h.  die  Hautaffection  als  die  Manifestation  eines  von 
ürethralschleirahaut  ausgehenden  und  reflectorisch  die  vasomotoriic 
Hautnerven  beeinflussenden  Reizes  anzusehen  sein,  wie  in  der  glei 
reflectorischen  Weise  bei  Männern  die  gonorrhoische  Ebtraröhrenen 
düng  den  sog.  Tripperrheumatismus  erzeuge. 

Wesentlich  verschieden  von  den  im  Obigen  besprochenen  Fo 
ist  wohl  dasjenige  Erythem,  welches   mehrfaltig,  namentlich  in  P 
im  Krimkriege,  in  Mexico  etc.  epidemisch  beobachtet  wurde  (Akr 
nie),  sowie  das  Erythem  der  unter  dem  Namen  Pellagra  oder  lo 
bardischer  Aussatz  bekannten  Krankheit,  welche  besonders  in  0 
Italien,  sowie  in  Südfrankreich  und  Asturien  unter  der  armen  Bo 
kerung  heimisch    ist   und  ein  seinem  Wesen  nach  noch  unbekac 
über   Jahre   sich   hinziehendes   schweres    Constitutionsieiden    darsi 
welches  in  der  Regel  tödtlich  endet. 

Da  die  exsudativen  Erytheme  im  Laufe  einiger  Wochen  von  !^«"l 
verschwinden,    so    ist   die  Angabe  einer  Therapie   kaum    erforderi 
Nur  bei  starkem  Brennen  jfmä  lebhafter  Röthe  wird  man  Buhe 
Hochlagerung  des  Gliedes,  nebst  kühlen  Bleiwassernmschlagcn,  bei 
gernder  Resorption  warme  Umschläge,  bei  bestehenden  Allgemeinä 
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in£!en  und  Fieber  eine   diesen   entsprechende  Behandlungsweise  ein- 

tUajren. 


Oapitel  n. 
Erysipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  Rothlauf. 

Die  specifischen  Eigenthümlichkeiten  der  erysipelatösen  Hautent- 
■dang  bestehen  in  dem  infectiösen  Ursprünge  derselben,  in  der  Ten- 
n,  oberflächlich  weiter  zu  wandern  nnd  auf  ursprünglich  unbetheiligt 
wesene  Hautstellen  überzugreifen,  femer  in  einer  sehr  geringen  Nei- 
tns,  in  Eiterung  und  Abscessbildung  überzugehen. 

Für  die  meisten  Fälle  erysipelatöser  Dermatitis  kann  man  es 
ehveisen,  dass  ein,  wenn  auch  oft  sehr  unscheinbarer  lokaler  Krank- 
itsberd  in  der  Nähe  der  afficirten  Hautpartie  existirt,  welcher  als 
f  Erreger  der  Rose  angesehen  werden  muss,  und  Viele  sind  geneigt, 
^Existenz  einer  sog.  spontanen,  etwa  durch  Erkältung  entstandenen 
K  völlig  zu  negiren.  Als  nächsten  Grund  der  Entstehung  der  Rose 
tki  man  sich  einen  Resorptionsvorgang  von  dem  präexistirenden  In- 
tionsherde  aus,  das  Eindringen  und  Weiterschreiten  eines  infectiösen 
rens  in  die  den  Herd  umschliessenden  Lymphgefasse  und  in  die  Saft- 
nalchen,  mag  man  nun  dieses  Agens  mit  den  Einen  in  niederen  Or- 
aismen:  Bacterien,  Micrococcen,  suchen  (Hueter,  Klebs,  Orth, 
idomsky  u.  A.),  oder  mit  den  Andern  als  ein  chemisches,  aas 
'  Zersetzung  eiweisshaltiger  Substanzen ,  namentlich  putrider  Wund- 
1  Geschwürssecrete  hervorgegangenes  erachten.  Für  die  letztere  An- 
kt  trat  neuerlich  besonders  Hill  er  ein;  doch  hat  man  sich  nach 
«em  unter  dem  putriden  Gifte  keinen  bestimmten  Körper  zu  denken, 
idern  alle  septischen  Stoffe  sollen  im  Ganzen  ähnlich  wirken,  d.  h. 
tlich  intensiv  phlogogen,  allgemein  lebhaft  pyrogen,  und  dass 
i  Resorption  dieser  Stoffe  von  einer  Wunde  aus  in  dem  einen  Falle 
r  Ljmphangitis,  in  dem  anderen  zum  Erysipelas,  oder  zur  jauchigen 
degmone,  oder  endlich  zur  septischen  Thrombophlebitis  mit  Embolien 
yimie)  oder  zur  reinen  Septicaemie  führe,  soll  von  den  Wegen  der 
Sorption  jener  Stoffe,  von  der  anatomischen  Oertlichkeit  der  Einwir- 
ßg  und  von  der  Art  und  Schnelligkeit  ihrer  Weiterverbreitung  ab- 
Qg^'D,  während  andererseits  wieder  die  innerhalb  einer  dieser  Infec- 
nsformen  möglichen  Variationen  des  Verlaufes  einestheils  durch  die 
'nee,  Intensität  und  Concentration  des  Giftes,  anderntheils  durch  die 
^nnigfaltigkeit  und  die  jedesmalige  Combination  der  multiplen  Sep- 
pen Zersetznngsproducte  bedingt  sei. 

Die  Rose  kommt  am  häufigsten  im  Gesichte  vor  und  geht  hier 
rils  Ton  äusserlich  sichtbaren  Verletzungen,  Geschwüren,  eiterigen 
LHschlägen,  selbst  von  ganz  geringfügigen  Excoriationen  aus,  theils 
^Ti  die  inficirende  Stelle  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  oder 
r^r  Nebenhöhlen  an,  oder  man  entdeckt  vielleicht  auch  hier  nichts 
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Krankhaftes,  findet  dagegen  die  Schleimhaut  des  Schlundes  gerötket, 
geschwollen  und  von  trockenem,  glänzendem  Ansehen,  und  es  Terbii 
tet  sich  die  Entzündung  von  da  entweder  durch  die  Eustach'scli 
Röhre  etc.  nach  dem  äusseren  Ohre,  oder  durch  die  Nasenhöhle  ^Ai 
die  Thränenwege  auf  die  Gesichtshaut.  —  Eine  unreine,  miasmati4( 
LuftbeschaflFenheit  kann,  indem  sie  die  Zersetzung  von  Wund- 
Geschwürssecreten  begünstigt,  sehr  wesentlich  zur  Entwickelung 
Rothlaufes  beitragen,  und  es  ist  bekannt,  dass  zeitweise  in  überfuil 
oder  schlecht  gehaltenen  Spitälern  viele  Verwundete  oder  Operine  4 
gleich  von  Erysipelas  befallen  werden  (Rothlaufendemien).  —  Eb«g 
wie  andere  entzündliche  Krankheiten  zu  manchen  Zeiten  ohne  oidj 
weisbare  Ursache  merklich  häufiger  vorkommen,  so  sehen  wir  zawall 
auch  die  Rose  unter  einem  unbekannten  epidemischen  Einflus:)^. 
sonders  im  Frühjahr  und  Herbste,  cumulirt  auftreten.  —  Wie  et 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  Typhus,  Pyämie  etc.  dit 
schiedensten  Körpergebilde  von  entzündlichen  Oomplicationen 
sind,  so  kommt  in  selteneren  Fällen  auch  die  erysipelatöse  Dei 
im  Geleite  derselben  vor. 

§.2,  Sjmptouie  aBd  YerltoL 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen   erysipekt 
Entzündungen    gehören    zumeist   in    die  Domaine  Ber  Chirurgie, 
besprechen  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf 
Gesichtsrose. 

Den  lokalen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  Stönmgec 
Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges,   durch  Fi 
eingeleitetes  Fieber  voraus.     Doch  ist  dieses  Prodromalstadium 
constant;    in    anderen  Fällen    sieht    man  die  Störung  des  AUgei 
befindens  und  das  Fieber  sich  erst  später  zu  den  lokalen  Synipt 
hinzugesellen.     Das   erste    örtliche  Symptom    des    sich    entwirke 
Leidens  ist  meist  ein  Gefühl    von  Wärme,    Spannung    oder  Sh 
und  leichte  ödematöse  Schwellung  und  Röthe  an  einer   umschriel 
Hautstelle  des  Gesichtes,  meist  auf  der  einen  Seite  der  Nase, 
zu   dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  häufig  vei^rü 
und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft.     Anfangs  ist  die  Röihe 
und  wenig  ausgebreitet,  aber  bald  wird  sie  diffus  und   dunkler; 
die  ödematöse  Anschwellung  wächst    und  erreicht    besonders  an 
Stellen,    an   welchen  die  Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindege 
an  die  tieferen  Theile  geheftet  ist  (daher  bei  der  Gesichtsrose  na 
lieh  an  den   Augenlidern),    frühzeitig  einen    hohen  Grad.     Dan'b 
starke  Spannung,    welche  sie   erfahrt,    erscheint   die  Haut   auff. 
glatt  und  glänzend.     Mit  der  Röthung  und  Schwellung  wachsen 
die  brennenden  und  spannenden  Schmerzen   an    der   leidenden 
Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  lebhaftes,  in  den  Abendstu 
exacerbirendes  Fieber.     Der  Puls  ist  gewöhnlich  voll,  zeigt  eüe 
quenz  von  100  —  120  Schlägen,  die  Temperatur  ist  bis  auf  39  — 
gesteigert,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.     Da  bej 
Gesichtsrose  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  der  Hundhöhle  and 
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sge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  können  die  Erscheinungen 
es  heftigen  Mundkatarrbs  bestehen:  die  Zunge  ist  dick  belegt,  bei 
iigera  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien,  welche  sie  bedecken, 
breiten  einen  foetiden  Geruch ;  der  Geschmack  ist  verändert.  Selbst 
IQ  ausser  diesen  Symptomen  noch  dyspeptische  Erscheinungen,  Er- 
chen  oder  Durchfälle  die  Gesichtsrose  begleiten,  wird  man  heute 
ht  mehr,  wie  es  vormals  geschah,  folgern,  dass  derselben  ein  sabur- 
er  Zustand  zu  Grunde  liege,  da  ähnliche  Erscheinungen  bei  den  ver- 
iedenartigsten  Fieberzuständen  beobachtet  werden,  und  ebenso  un- 
echt igt  war  die  frühere  Annahme,  dass  eine  gelbe  Nuance,  welche 
erysipelatöse  Hautstelle  gegen  die  Ränder  hin  oder  beim  Wegdrücken 
iBöthe  durch  den  Finger  manchmal  gewahren  lässt,  auf  eine  Leber- 
rung  hinweise,  da  diese  gelbe  Färbung  nicht  von  Gallenfarbstoff, 
idern  von  Blutfarbstoff  abhängig  ist.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist 
nhig  und  durch  wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien 
,  welche  aber  glücklicher  Weise  nur  selten  von  einer  entzündlichen 
theiligung  der  Meningen,  in  den  meisten  Fällen  von  dem  Fieber  ab- 
Igen.  Am  dritten  Tage  pflegt  die  Anschwellung  und  Böthung  der 
V  den  höchsten  Grad  zu  erreichen.  Bei  der  Gesichtsrose  sind  um 
tt  Zeit  die  Kranken  ausnehmend  entstellt  und  kaum  zu  erkennen. 
I  vermögen  die  ödematös  geschwellten  und  halbkugelig  prominirenden 
genlider  nicht  zu  öffnen.  Oft  ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu 
ioeren  oder  umfangreichen  Blasen  emporgehoben,  während  an  an- 
^n  Stellen  die  Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben 
l  den  Residuen  der  Epidermis  zu  gelben  oder  braunen  Borken  ein- 
rot, knet  ist.  Es  ist  völlig  überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der 
imatösen  Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Bla- 
.  aus  der  Grösse  der  letzteren  und  aus  den  Veränderungen  ihres 
laltes  sich  ergebenden  unwichtigen  Differenzen  des  Erysipelas  besondere 
Den  aufzustellen  und  ein  Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas 
rigatum  s.  erythematosum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  bul- 
un  und  crustosum  zu  unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  vierten  oder 
fien  Tage  wird  die  Röthe,  welche  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
tosive  ist,  allmählich  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  lästigen  Er- 
«inungen  verlieren  sich,  und  das  Fieber  geht  schnell  zurück.  Eine 
esblätterige  Abschuppung  der  Epidermis,  welche  je  nach  der  Inten- 
ii  und  der  Dauer  der  Entzündung  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich 
s  beendigt  den  Process.  Wenn  nun  die  Krankheit  auf  diese  Weise 
i&ell  abläuft,  so  pflegt  man  von  einem  Erysipelas  fixum  zu  sprechen, 
der  Regel  ist  Dem  aber  nicht  so;  vielmehr  schreitet  die  Entzündung, 
hrend  sie  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  vielleicht  schon  in  der  Ab- 
^e  begriffen  ist,  in  einer  oder  in  verschiedenen  Richtungen  weiter 
rysipelas  migrans).  Ein  solches  Weiterschreiten  erfolgt  mit  Bestimrat- 
it  an  demjenigen  Randtheile,  an  welchem  die  erysipelatöse  Röthe 
it,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  allmählich  und  verschwommen  in 
^  gesunde  Hautfarbe  übergeht,  sondern  in  der  Form  eines  etwas  er- 
koen,  wulstigen  Randes  scharf  abgesetzt  ist.  Indem  sich  so  der 
Uündliche  Vorgang  an  anderen  Hautstellen  erneuert,  dauert  das  Fieber 

'uBtyer-StUi,  Pathologie.  10.  Aufl.  U.  Bd.  3^ 
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fort,  oder  es  gewinnt,  nachdem  es  bereits  herabgegangen,  aufs  Neue  an 
Stärke,  und  es  kann  sich  auf  diese  Weise  die  foankheit  unter  mannii- 
faltigen  Verlaufsschwankungen  über  mehrere  Wochen  und  länger  hi^ 
ziehen,  ja  es  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  unter  Vermittekii 
einer  fortwirkenden  Grundursache:  eines  versteckten  InfectionsherJtf 
an  den  Zahnwurzeln  oder  Alveolen,  im  Inneren  der  Gesichtshöhlen 
die  Rose  habituell  wird.  Es  besteht  dann  die  Affection,  wenn  ai 
meist  mit  geringer  Heftigkeit,  ja  völlig  ohne  Fieber,  über  Jahr 
Tag  fort,  oder  dieselbe  verschwindet  doch  nur  temporär  und  keJ 
nach  den  geringfügigsten  Anlässen  oder  ohne  merkbare  Ursache  m 
Zeit  zu  Zeit  wieder,  und  es  kann  zuletzt  die  so  lange  anhaltende  Hf 
peraemie  zur  Quelle  einer  bleibenden,  höchst  entstellenden  Verdiokin| 
der  Gesichtshaut  und  der  Augenlider  werden. 

Das  Weiterkriechen  der  Gesichtsrose  erfolgt  sehr  selten  in  der  Rie|| 
tung  nach  abwärts,  und  nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  die  Euti 
düng  auf  den  Hals  und  Stamm  sich  ausbreiten;  gewöhnlich  seh 
sie  vielmehr  theils  horizontal,  theils  in  der  Richtung  nach  oben 
gelangt  von  einer  Wange  allmählich  auf  das  äussere  Ohr  und  den 
terkopf ,  macht  die  Runde  um  den  Kopf,  ja  ergreift  schliesslich  I 
Stelle,  von  welcher  sie  ausgegangen,  wohl  ein  zweites  Mal.     Gewi 
die  Rose  den  behaarten  Kopf,  so  bewirkt  sie  hier,  wegen  der  std 
Anheftung  der  Kopfhaut  an   die  Galea,  ein&n  nur  geringen  Grad 
Anschwellung,  und  es  möchte  wohl  die  hinzugekommene  Rose  de^ 
haarten  Kopfes  oft  ganz  übersehen  werden,  wenn  nicht  die  neue 
über  einen  Kopfschmerz,  der  durch  einen  Blngerdruck,  ja  dun^h 
Druck  des  Kissens  sehr  gesteigert  wird,  und  wenn  nicht  eine  mehr 
weniger  auffallende  Steigerung  des  Fiebers,  zuweilen  mit  Delirien 
bunden,  diese  unerwünschte  Erweiterung  des  von  der  Rose  bebe 
ten  Gebietes  bekundete.    Eine  etwas  intensivere  Rose  der  Kopfhaut 
später  einen  vollständigen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Verlust 
Kopfhaare  zur  Folge  haben. 

In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die  erysipela 
Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an  einer  oder  an  mt* 
ren,  meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stellen,  und  zwar  am  häufig: 
in  den  Augenlidern,  und  oft  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  ümgeb 
bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  kü 
liehen  Eröffnung  oder  nach  dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden  s 
tanen  Aufbruche  des  Abscesses  entleert  sich  aus  demselben  roei<t 
gelber,  gutartiger  Eiter,  und  die  Heilung  lässt  dann  nicht  lange 
sich  warten.  —  Eine  durch  Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Bl 
seninhaltes  ist  zwar  nicht  immer  von  schlimmer  Bedeutung,  geht  al 
in  manchen  Fällen  einer  Gangränbildung  an  der  entzündeten  Hautst** 
vorher.  Bei  dem  Eintritt  von  Hautbrand,  welcher  bei  den  bösani^< 
aus  schwerer  Sepsis  hervorgehenden  Erysipelen  nicht  selten  ist,  ^^' 
sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärzlich,  und  der  Boden  derselben  w 
in  einen  grauen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt;  das  Allgemein befic«! 
des  Kranken  verändert  sich;  das  Fieber  wird  asthenisch,  die  Temj 
tur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent;  es  entwickelt  >i 
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m  schwere  Prostration,  in  welcher  das  Leben  erlöschen  kann.  Selbst 
D  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipelas  gangraenosum,  weil  sich 
kr  nach  Abstossung  der  gangraenösen  Hautstellen  zurückbleibende  Sub- 
toiizverlust  nur  sehr  langsam  ersetzt,  bedeutend  in  die  Länge. 

Obwohl  die  Gesichts-  und  Kopfrose  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Slle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  wo  sie  dann  nur  vermöge  einer 
iolig  hinterbleibenden  Neigung  zu  Recidiven  eine  unerwünschte  pro- 
nosiische  Seite  bietet,  so  kennt  doch  jeder  beschäftigte  Arzt  aus  eigener 
dahrung  Beispiele  eines  tödtlichen  Verlaufes  der  Krankheit.  Ein  sel- 
ber ist  besonders  dann  zu  befürchten,  wenn  sich  die  AflFection  nicht 
b  eine  reine  Localaflfection  documentirt,  das  Fieber  nicht  dem  Ent- 
»kelungsgange  der  Rose  entspricht,  vielmehr  vermöge  seiner  Höhe 
fcr  Dauer  mit  diesem  sich  im  Widerspruch  befindet.  Unter  solchen 
Bsiänden  wird  es  wahrscheinlich,  dass  aus  derselben  Quelle,  aus  wel- 
ler  das  Erysipelas  als  eine  lokale  Infectionskrankheit  entsprang, 
eirhzeitig  auch  eine  allgemeine  Blutinfection  hervorging,  welche 
Q  bald  mehr,  bald  weniger  schweres  septicämisches  Fieber,  sowie  man- 
«iei  sog.  metastatische  Entzündungen,  wie  Bronchial-  und  Darmka- 
«rrb,  Pneumonie,  Nephritis,  eiterige  Meningitis  etc.  mit  sich  bringen 
«a.  Für  uns  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne  Fälle  von 
ffsipelas  die  Bedeutung  allgemeiner  Infectionskrankheiten  haben.  — 
hwere  Gehimzufalle  können  übrigens  auch  in  der  Weise  durch  eine 
»i«*hts-  oder  Kopfrose  vermittelt  werden,  dass  durch  die  bestehenden 
menverbindungen  (Emissarien,  Vena  ophthalmica)  eine  Thrombose  und 
itzündung  sich  von  aussen  her  auf  die  Sinus  der  Dura  mater  und 
ü  da  auf  die  Meningen  selbst  überträgt.  —  Was  das  unter  den 
den  so  gefürchtete  Zurücktreten  der  Rose  betrifft,  so  hat  man  fest- 
kalien,  dass  ein  rasches  Erblassen  der  Rose  nicht  sowohl  als  die 
«ac'he,  denn  als  die  Folge  einer  complicatorischen  Erkrankung  auf- 
bissen ist 

§.   3.  Therapie. 

In  jedem  vorkommenden  Falle,  besonders  aber  bei  hartnäckig 
rtbestehender  oder  häufig  recidivirender  Rose  hat  man  zu  erwägen, 
I  ^ich  nicht  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  eine  Causalbehandlung  fin- 
fi,  ob  nicht  z.  B.  durch  Verbesserung  des  Zustandes  einer  eiternden 
unde  oder  Geschwürsfläche,  durch  die  Abheilung  eines  Nasen-  oder 
i^hengeschwüres,  durch  die  Entleerung  oder  Reinhaltung  eines  Eiter- 
ndes, die  Entfernung  eines  cariösen  Zahnes,  eines  versteckt  liegenden 
iquesters  u.  s.  f.  die  Grundursache  der  Hautentzündung  gehoben  wer- 
^  kann.  —  Was  die  directe  Behandlung  anlangt,  so  hat  auch  bei 
f^r  Krankheit  die  Nichtbeachtung  des  ümstandes,  dass  weitaus  die 
eisten  Fälle  ganz  von  selbst  heilen,  den  verkehrtesten  therapeutischen 
ausnahmen  und  selbst  vielerlei  sympathetischen  Mitteln  einen  schwer 
i  untergrabenden  Credit  verschaflnt.  Im  Grunde  fahren  solche  Kranke 
•\  sympathetischen  Curen  noch  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  we- 
?n  der  belegten  Zunge  und  des  üblen  Geruches  aus  dem  Munde  bei 
der  Wiederkehr  der  Rose   ein  Brechmittel   verordnet,    Blutegel    an- 
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setzen,  oder  gar,  um  ein  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüten,  die  ent- 
zündete Fläche  mit  Kamillen-  oder  Kamphersäckchen  etc.  bedeii^i 
lässt  Bei  den  gewöhnlichen  massigeren  Graden  der  Rose  beschrinb 
man  sich  am  besten  auf  jene  Massnahmen,  welche  hinsichtlich  der  üü^ 
der  Zimmerluft,  eines  ruhigen  Verhaltens  im  Bette,  der  üebenrack 
der  Körperausscheidungen  etc.  bei  allen  entzündlichen  Fiebern 
Platze  sind.  Kühle  Bleiwasserumschläge  wirken  erleichternd,  köM 
jedoch  in  leichteren  Fällen,  wenn  man  auf  Abneigung  stösst,  uQt 
lassen  werden.  Bei  intensiven  Graden  der  Rose,  hohem  Fieber,  m 
bei  verdächtigen  Himerscheinungen  ist  hingegen  die  consequente 
Wendung  kalter  Umschläge  oder  einer  Eisblase  durchaus  geboten, 
mannigfaltigen  Lokalmittel,  welchen  eine  verlaufsmilderade  und  abl 
zende  Wirkung  zugeschrieben  wurde,  haben  ihren  Empfehlungen 
entsprochen;  am  Ersten  dürften  noch  wiederholte  Bepinselungen  mit 
Lapislösung  (1  bis  5  pCt.),  die  ich  selbst  auf  Wernher's  Empfel 
vielfach  angewandt  habe.  Einiges  leisten.  Bebra  glaubt,  gunstigp, 
folge,  besonders  bei  der  Wanderrose,  von  der  grauen  Salbe  geseheaj 
haben:  diese  wird,  auf  einen  Verbandfleck  gestrichen,  so  aufgel 
dass  sie  die  kranke  Stelle  und  auch  die  gesunde  Haut,  welche  zuna 
bedroht  ist,  bedeckt,  und  hierüber  ein  kalter  Umschlag  oder  eine 
blase  gelegt.  —  Hueter,  Neudörfer  u.  A.  th eilten  neuerlich 
durch  subcutane  Injectionen  einer  ein-  bis  zweiprocentigen  Carbollösi 
(10  —  20  Mal  täglich  wiederholt),  die  Rose  coupirt  zu  haben.  Die] 
schweren  Fällen  hinzukommenden  Complicationen  müssen  ihrer 
deren  Natur  gemäss  behandelt  werden. 
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Oapitel  m. 
Herpes.    Bläschenflechte. 

Die  Grunderscheinung  aller  Herpesausschläge  sind  kleine  Bla? 
mit  anfänglich  hellem,  später  trübem  Inhalte,  welche  anderen  Blas-; 
ausschlagen  gegenüber  das  Besondere  bieten,  dass  sie,  abgesehen 
einzelnen  verirrten  Bläschen,  dicht  zusammengedrängt,  nicht  selten 
einander  fliessend,  auf  einer  umschriebenen  gerötheten  Hautstelle 
schiessen.  Dabei  ist  der  Verlauf  des  Prozesses  stets  ein  acuter,  d. 
die  Bläschen  vertrocknen  nach  mehreren  Tagen  zu  braunen  Krusten 
diese  lösen  sich  frühzeitig  ab,  weil  beim  Herpes  nicht,  wie  bei  and 
Bläschenausschlägen,  die  Entzündung  fortbesteht  und  ein  chronL- 
Nässen  der  betreflFenden  Hautstelle  unterhält.  Doch  kann  durch  spät! 
Nachschübe  neuer  Bläschengruppen  an  anderen  Hautstellen  die  Beea 
gung  der  Krankheit  etwas  verzögert  werden.  —  Was  das  Vfeseu  i 
Herpes  betrifft,  so  ist  es  für  eine  Form  desselben,  den  Herpes  Z*'*"^ 
erwiesen,  dass  der  Ausschlag  einem  krankhaften  Vorgange  in  den  «i 
sprechenden  Nerven  seine  Entstehung  verdankt,  und  die  nahe  Vervar,^ 
Schaft  aller  Herpesformen  rechtfertigt  wohl  die  Vermuthung,  dass  aa 
den  übrigen  ein  neuropathischer  Prozess  zu  Grunde  liegen  möge.  —  M 
unterscheidet  folgende  Formen  der  Bläschenflechte:  1)  Herpes  laMai 
2)  H.  praeputialis,  3)  H.  iris  und  circinatus,  4)  H.  Zoster. 
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Herpes  labialis  oder  facialis. 

Man  versteht  hierunter  jene  bekannten,  unter  Jucken  und  Brennen 
ifikhiessenden  Bläschengruppen  vom  Umfange  einer  Linse  oder  Bohne, 
eiche  allerdings  mit  Vorliebe  an  den  Lippen  und  dem  rothen  Lippen- 
inrae,  aber  auch  an  der  Nase,  den  Wangen,  den  Ohren,  den  Lidern  etc. 
»rkommen,  ja  selbst  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge 
id  des  Gaumens  (Trousseau  und  Gubler  beschreiben  sogar  eine 
Dgina  herpetica)  nicht  selten  gesehen  werden,  wenn  auch  der  Aus- 
blag  im  Inneren  des  Mundes,  weil  hier  die  Bläschen  früh  bersten 
id  verschwinden,  leicht  übersehen  wird.  Oefter  bleibt  es  bei  einer 
SEgen  Eruption,  manchmal  brechen  mehrere  Gruppen  entweder  gleich- 
iiig  oder  bald  nach  einander  hervor.  Schon  in  wenigen  Tagen  sind 
selben  zu  braunen  Krusten  vertrocknet,  welche  nach  einiger  Zeit 
h  ablösen  und  an  der  Haut  nur  einen  dunkelen,  bald  verschwinden- 
0  Fleck  zurücklassen.  So  geringfügig  diese  Herpesform  an  und  für 
h  auch  ist,  so  gewinnt  dieselbe  für  den  Praktiker  durch  ihre  pro- 
üitischen  und  diagnostischen  Beziehungen  mitunter  ein  lebhaftes  In- 
fese.  Es  hängt  nämlich  dieser  Ausschlag,  insbesondere  bei  Kindern 
i  jungen   Leuten,    mit  mancherlei  leichteren  Erkältungskrankheiten 

einer  noch  unerklärten  Weise  nahe  zusammen.  Zuweilen  ist  ein 
Hier  Lippenherpes  die  einzige  Aeusserung  einer  stattgehabten  Erkäl- 
ig  bei  sonst  völlig  ungetrübtem  Wohlbefinden.  Sehr  häufig  er- 
leint  er  im  Geleite  verschiedenartiger  leichter  Lokalafifectionen,  wie 
ben  Schnupfen  und  anderen  Catarrhen,  neben  rheumatischen  Stö- 
agen,  mögen  diese  fieberlos  oder  unter  leichten  Fieberregungen  ver- 
ifen.     Besonderes  Interesse    bieten    weiter  jene  Krankheitsfälle  dar, 

denen  bei  einem  massigen  oder  selbst  bei  einem  hohen  Fieber  das 
hlen  jedwelcher  Lokalerkrankung  den  Arzt  rücksichtlich  der  Bedeu- 
w;  des  Fiebers  in  Ungewissheit  versetzt,  bis  mit  Einem  Mal  das 
Tvorbrechen  eines  Lippenherpes  Licht  gewährt  und  die  Besorgniss 
»T  in  der  Entwickelung  begriffenen  ernsteren  Fieberkrankheit  besei- 
rt  (Febris  herpetica).  Sicher  wird  man  den  Herpesausschlag  in  sol- 
en  Fieberzuständen  nicht  als  eine  Krise  auffassen  wogegen  schon 
t  Umstand  spricht,  dass  die  Eruption  keineswegs  immer  mit  dem 
ebernachlasse  zusammenfällt,  sondern  gar  oft  theils  vor,  theils  nach 
^m  erfolgt;  aber  der  Ausschlag  gestattet  dem  Arzte  den  Schluss 
if  einen  schnellen,  günstigen  Verlauf  des  Fiebers,  und  wir  erinnern 
j^  verschiedener  Fälle,  in  denen  uns,  besonders  bei  Kindern,  ein  mehr 
l'-r  minder  lebhaftes  Fieber  bei  völlig  unklarer  Diagnose  Besorgniss 
öflösste,  die  mit  dem  späteren  Hervorbrechen  eines  Gesichtsherpes 
if  einmal  beseitigt  war.  —  Nach  der  Ansicht  mancher  Beobachter 
prK-ugnet  dieser  Ausschlag  auch  bei  Pneumonien,  bei  welchen  er  sich 
iufig  zeigt,  nicht  ganz  eine  günstige  prognostische  Bedeutung.  —  In 
iaimojjtischer  Hinsicht  verdient  sein  häufiges  Vorkommen  bei  Menin- 
itis  «erebro-spinalis  und  umgekehrt  die  Seltenheit  seines  Auftretens 
fi  Ueotyphus  Beachtung. 
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Herpes  praepntialis  und  progenitalis. 

Man  nennt  so  gruppenweise  aufschiessende  Herpesbläschen  an: 
äusseren  oder  inneren  Blatte  der  Vorhaut  oder  an  der  Eichel  selte, 
sowie  an  den  grossen  oder  kleinen  Schamlippen  der  weiblichen  fcr 
talien.  Auch  diese  Ausschlagsform  würde  nur  geringes  Interesse  dar« 
bieten,  wenn  dieselbe  nicht  da  und  dort  zu  diagnostischen  Imingeu, 
d.  h.  zu  Verwechselimgen  mit  syphilitischen  AflFectionen  Anlass  gii* 
Die  dichte  Gruppirung  zahlreicher  Bläschen  kann  zwar,  da  Schauk- 
Wäschen  isolirt  stehen ,  der  Diagnose  wohl  nützen ,  in  der  Regel  M 
wird  man  keine  Bläschen  mehr  vorfinden,  sondern  nur  eine  winle 
geröthete,  unter  dem  Einflüsse  des  Secretes  der  Eichel  oder  eiw 
Fluor  albus  gereizte,  mit  einem  grauweissen  Belege  überzogene  SeWm 
hautstelle.  Ein  etwaiger  diagnostischer  Zweifel  wird  sich  indess 
lösen,  indem  das  herpetische  Geschwür  lediglich  unter  dem  EmS 
fleissigef  Reinigung  und  Zwischenlagerung  feiner  Charpie  alsbald 
reinigen  und  der  Heilung  entgegen  schreiten  wird.  Mauriac  beo 
tete  in  seltenen  Fällen,  bisher  nur  bei  Männern,  heftige  neurabj 
Symptome  bei  dieser  Herpesform :  ausstrahlende  Schmerzen  und  S 
bilitätsstörungen  der  Haut  der  Genitalien,  sowie  der  unteren  Ext 
täten,  manchmal  Anschwellung  einer  Leistendrüse  und  geringen  SeU^ 
ausfluss  aus  der  Harnröhre.  Diese  Erscheinungen  gingen  der  Ererti 
meist  24 — 36  Stunden  voraus  und  liessen  mit  dem  Auftreten  des  Ai 
Schlags  nach;  in  anderen  Fällen  folgten  die  Schmerzen  diesem 
Verwechselungen  mit  Ischias,  Prostatitis  seien  dabei  möglich.  R 
neuralgischen  Herpes  der  Geschlechtstheile,  der  mit  dem  Zoster: 
pante  Aehnlichkeit  besitzt,  liege  wahrscheinlich  ein  hyperaemischer 
cess  im  Plexus  sacralis  zu  Grunde. 


Herpes  iris  und  circinatns. 

Dieser  Ausschlag,  welcher  viel  Verwandtes  mit  Erj-thema  a.j 
lare  und  Erythema  iris  hat  (vergl.  S.  476)  und  offenbar  aus  deivl 
nicht  näher  gekannten  Grundursache,  wie  diese,  hervorgeht,  rhanl 
risirt  sich  durch  die  Erhebung  eines    centralen  Bläschens    oder 
etwas  grosseren  Blase,  an  deren  Peripherie  ein  Kranz  neuer  Blä-: 
oder  eine  gleichmässige  ringförmige  Erhebung  der  Epidermis  si' fi 
det    Wiederholt  sich  dieser  Process  mehrmals  in  der  Art,  dass  a: 
Peripherie  des  ersten  Bläschenringes  ein  zweiter,  oder  an  diesem  -A 
ein  dritter  sich  ausbildet,  während  die  früheren  Efflorescenzen  s-»  ^ 
standig  abheilen,  dass  nur  der  ausseifte  Bläsehenring  noch  sichtK-.r 
so  ist  hiermit  das  Bild  des  Herp.  circinatus  gegeben.    Man  findt:  ' 
Form  gleich  den  entsprechenden  Erj'themen  bei  jugendlichen  InJiv  i 
am  Rücken  der  Hände,  der  Finger  und  Füsse,  mitunter  an  dec  Ar 
und  Beinen,  seltener  am  Stamm   und  Gesicht»     Der    AusschlaiT  j* 
mehrere  Wochen  zu  währen  und  gelangt  ohne  Beihülfe    der  Kun 
Heilung.     Man  erwarte  indessen   nichts  an  allen   BlascbengTupp. 
oben  erörterte  ringförmige  Anordnung  zu  finden;  zuweilen  find^' 
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ur  einige  Bläschen  regellos  nebeneinander  stehen,  deren  Deutung 
rhwierig  sein  könnte,  wenn  nicht  etwa  ihr  Sitz  am  Handrücken  oder 
IS  gleichzeitige  Bestehen  einer  legitim  gebildeten  Efflorescenz  Auf- 
ihluss  gewährte. 


Herpes  Zoster.    Gflrtelansschlag. 

Diese  interessante  Herpesform  bietet  den  früheren  Formen  gegen- 
ker  wichtige  Besonderheiten  dar.  Der  Ausschlag  ist  bewiesener  Maas- 
IQ  Jas  Ergebniss  einer  krankhaften  Erregung  der  entsprechenden  Haut- 
rven.  Dies  ergibt  sich  einestheils  daraus,  dass  eine  bald  mehr,  bald 
Inder  lebhafte  Neuralgie  an  den  zu  der  betroffenen  Hautstelle  hin- 
phenden  Nerven  sich  ausspricht,  andemtheils  aus  dem  Umstände,  dass 
e  Herpesgruppen ,  welche  bei  dieser  Form  meist  über  grössere  Haut- 
recken verbreitet  sind,  genau  jene  Stellung  einnehmen,  welche  durch  die 
luiverästelung  eines  bestimmten  peripherischen  Nerven  vorgezeichnet  ist. 
>  gCdtaltet  sich  sonach  der  Ausschlag,  wenn  er  den  Stamm  einnimmt, 
einem  die  rechte  oder  linke  Körperhälfte  umschliessenden  Halbgürtel, 
ihrend  derselbe  an  den  Extremitäten  unter  dem  Bilde  eines  Längs- 
^ifen,  welcher  an  der  Streck-  oder  Beugeseite  des  Gliedes  hinzieht, 
h  darstellt.  Danielsen  hatte  bereits  bei  der  Section  einer  kurz  vor 
n  Tode  mit  linksseitigem  Zoster  behafteten  Person  den  6.  linken 
ercostalnerven  beträchtlich  geschwollen  und  geröthet  gefunden.  Na- 
ntlich  war  es  aber  Bärensprung,  welcher,  auf  eine  Section  gestützt, 
\  Zoster  auf  eine  Erkrankung  der  Spinalganglien,  resp.  des  Ganglion 
sseri  zurückführte.  Zu  Folge  dieser  Anschauung,  welche  durch  wei- 
e  Tntersuchungen  von  Weidner,  E.  Wagner,  0.  Wyss  u.  A.  zum 
.'ile  bestätigt  wurde,  hat  man  den  Zosterausschlag  auf  die  Entzün- 
»g  eines  Spinalganglion  (für  den  Zoster  des  Gesichtes  des  Ganglion 
i>eri)  und  der  durch  das  betreffende  Ganglion  hindurchtretenden 
r\enfasern  zurückgeführt.  Weitere  Erfahrungen  lehrten  jedoch,  dass 
h  eine  Erkrankung  im  peripherischen  Laufe  eines  Nerven  oder  eines 
•venastes,  ohne  Betheiligung  jener  Ganglien,  Zoster  bewirken  kann, 

denn  im  Geleite  traumatischer  und  anderer  Formen  von  Neuritis 
hrßltig  Zoster  beobachtet  wurde.  Die  Wahrnehmung,  dass  nicht 
ner  der  ganze  Verbreitungsbezirk  eines  Nervenstammes  oder  Astes 
i  Zoster  eingenommen  ist,  erklärt  man  sich  durch  die  Annahme, 
j>  es  sich  oft  nur  um  eine  partielle  Erkrankung  eines  Nerven  oder 
^s  Ganglion  handelt.  Den  auffallenden  Umstand,  dass  dieser  Aus- 
lag in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
ht  man  daraus  zu  erklären,  dass  es  sich  beim  Zoster  nicht  um*  einen 
truirenden  Process,  sondern  nur  um  leichtere  restituirbare  Verände- 
^fn  im  Ganglion  oder  Nerven  handelt.    Leudet  sah  unter  200  Fäl- 

von  Lungentuberkulose  17  Zostern,  besonders  in  Fällen  von  lang- 
ten) Krankheitsverlaufe. 
Man  unterscheidet  zunächst    einen  Zoster   pectoralis,    weitaus 

häu6gste  Form,  bei  welcher  die  Herpesgruppen,  dem  Verlaufe  eines 
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oder  einiger  neben  einander  gelegener  Intercostalnerven  folgend,  als  eia 
schmälerer  oder  breiterer  Streifen  von  der  Wirbelsänle  bis  zur  vorder^! 
Mittellinie  die  eine  der  beiden  Körperhälften,  selten  beide  zugleich  '\f' 
doppelseitigem  Zoster)  umgeben;  einen  Zoster  abdominalis,  welche, 
den  Verzweigungen  der  Lendennerven  folgend,  in  ähnlicher  fiichtans:  it; 
der  Bauchhaut  verläuft;  einen  Zoster  cervicalis,  welcher,  in 
Nackengegend  beginnend,  die  eine  Hälfte  des  Halses  bis  zum  Unt 
kiefer  einnimmt,  vielleicht  auch  einem  Hinterbauptsnerven  folgt,  c 
bis  über  das  Schlüsselbein  auf  die  Brust  sich  herabzieht;  einen  Zost 
facialis,  welcher  einem  oder  mehreren  Trigeminusästen  folgt,  z,  ^ 
dem  Nervus  frontalis  und  süpraorbitalis,  wo  sich  die  Herpesgrupp« 
über  die  eine  Stirnhälfte  zum  behaarten  Kopfe  hinaufisiehen,  währvrf 
gleichzeitig  Bläscheneruptioiien  auf  der  Bindehaut  und  selbst.  enUü " 
liehe  Erscheinungen  an  der  Hornhaut  und  Iris  sich  vorfinden  köc 
einen  Zoster  brachialis,  bei  welchem  sich  die  Bläschengruppen ! 
der  Streck-,  namentlich  aber  längs  der  Beugeseite  des  Armes  in  F 
von  Streifen  bis  zum  Ellbogen  oder  selbst  über  den  Vorderarm  bis 
den  Fingern  herabziehen;  einen  Zoster  femoralis,  welcher  sich 
wohl  an  der  vorderen  als  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  ausbil 
und  in  letzterem  Falle  über  die  Wade  herab  verlängern  kann. 

Dem  Ausbruche  eines  Zoster  gehen  manchmal  nur  geringßgi 
manchmal  bedeutendere  Störungen  voraus;  mitunter  ist  derselbe  ^ 
von  Fieber  begleitet,  welches  ausnahmsweise  auch  längere  Zeit  t 
bestehen  kann.  Besonders  aber  ist  es  ein  bald  geringer,  bald  lebhaf 
neuralgischer  Schmerz  in  der  Gegend  des  später  erscheinenden 
Schlags,  welcher  solche  Kranken  zum  Arzte  führt  Dieser  prodro 
Schmerz  wird  indessen  nicht  leicht  richtig  gedeutet  werden,  so  la' 
nicht  die  ersten  Spuren  des  Ausschlags  selbst  sichtbar  geworden  .^i 
Die  Herpesgruppen,  welche  oft  äusserst  zahlreich  werden,  erscheia« 
nicht  alle  zugleich,  sondern  successiv  in  der  Art,  dass  gewöhnlich  • 
der  Gegend  des  dem  Rückenmarke  oder  Gehirne  am  nächsten  hegen^ 
Nerventheiles  die  ersten  Gruppen  hervorbrechen  und  von  da  aus  ns^j 
der  Peripherie  hin  sich  ausbreiten.  ^Indern  auf  diese  Weise  die  E 
tion  sich  mehr  allmählich  vollzieht,  und  jede  einzelne  Gruppe  for  ik 
Heranbildung  zu  Knötchen,  Bläschen  und  Pusteln  und  ihre  Venrxi 
nung  zu  braunen  Krusten  einige  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  ersirt-» 
sich  die  Gesammtdauer  des  Ausschlags  in  der  Regel  über  3 — 4  Woch< 
während  welcher  Zeit  die  neuralgischen  Schmerzen  zuweilen  mit  gro» 
Lebhaftigkeit  fortdauern  und  die  Nachtruhe  des  Kranken  stören ;  ja  »* 
können  selbst  nach  der  Abheilung  des  Ausschlags  diese  Neuralgien  dur'k 
Wochen  oder  Monate  selbständig  fortbestehen,  und  man  hat  in  einzelnri 
Fälleif  im  Geleite  des  Zoster  wichtigere  Inner vationsstörungen,  An^i»* 
sthesien  und  motorische  Lähmungen  in  der  betreffenden  Nerveiibar» 
auftreten  sehen,  was  nicht  Wunder  nehmen  wird,  wenn  man  erwar» 
dass  jene  krankhafte  Veränderung  in  dem  betreffenden  Ganglion  «'i*! 
Nerven,  welche  durch  Erregung  der  sensiblen  Fasern  den  Schmer?  h^'- 
vorbringt  und  durch  Reizung  der  trophischen  Bahnen  den  Exsudation«- 
process  in  der  Haut  bewirkt,  unter  Umständen  wohl  auch  die  Füak 
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1  der  motorischen  Fasern  in  einem  gemischten  Nerven  beeinträchti- 

mag. 

Der  Gürtelausschlag  kommt  in  jedem  Lebensalter  von  der  frühen 
dheit  bis  zum  Greisenthum,  am  häufigsten  wohl  zwischen  dem 
—24.  Jahre  und  vorschlagend  beim  männlichen  Geschlechte  vor. 
e  plausible  Gelegenheitsursache  für  seine  Entstehung  vermag  man, 

etwaiger  Ausnahme  traumatischer  Eingriffe,  welche  in  einigen  Fäl- 
auf  den  betreffenden  Nerven  eingewirkt  hatten,  in  der  Regel  nicht 
hzuweisen.  Für  atmosphärische  Anlässe  scheint  der  Umstand  zu 
jchcn,  dass  der  Zoster,  eine  im  Ganzen  seltenere  Krankheit,  zu  man- 
ft  Zeiten  etwas  öfter  vorkommt.  —  Die  Diagnose  der  Gürtelflechte 
n  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bieten,  namentlich  dadurch,  dass 
Manchen  Fällen  der  Ausschlag  nicht  in  der  Gestalt  eines  zusaramen- 
genden  Halbgürtels  oder  Längsstreifens,  sondern  nur  in  Form  we- 
JT,  von  einander  weit  abstehender  Herpesgruppen  auftritt,  deren 
iehung  zum  Verbreitungsdistrikte  eines  bestimmten  Nerven  alsdann 
rhaus  nicht  in  die  Augen  springt.  Das  ausnahmsweise  Vorkommen 
5  doppelseitigen  Zoster  könnte  gleichfalls  in  diagnostischer  Hinsicht 

Unkundigen  beirren.  —  Die  Krankheit  endigt  fast  immer  mit  Go- 
ing und  höchst  selten  nur  trägt  dieselbe,  wenn  sie  bereits  sonstwie 
ike  und  herabgekommene  Personen  befallt,  durch  die  anhaltenden 
merzen  zur  tödtlichen  Erschöpfung  bei.  Recidive  werden  bei  diesem 
whlage  selten  beobachtet. 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  der  Zoster  gleich  den 
fen  Herpesformen  nach  mehreren  Wochen  ganz  von  selbst  abläuft, 
Dte  eine  Therapie  entbehrlich  erscheinen,  und  man  ist  in  der  That 

den  Versuchen   abgekommen,    durch  Eröffnung  und  Cauterisation 

Herpespusteln  eine  raschere  Beendigung  des  Processes  erzwingen 
»ollen,  da  durch  die  Zerstörung  des  Ausschlags  äir  Grundprocess 
ftt  und  die  neuralgischen  Schmerzen  nicht  beseitigt,  wohl  aber  an 
Stelle  des  zerstörten  Ausschlags  manchmal  hartnäckige  und  schmerz- 
le  Hautgeschwüre  geschaffen  wurden.  Ein  bestehendes  Fieber  kann 
truhe  und  alle  sonstigen  der  Stärke  und  dem  Charakter  des  Fiebers 
iprechenden  Maassregeln  gebieten;  vor  Allem  aber  ist  es  die  be- 
tende Neuralgie,  welche  in  vielen  Fällen  ein  ärztliches  Einschreiten 
lig  macht.    Das  Bestreichen  des  Ausschlags  mit  einem  milden  Oel 

nachfolgendem  Bestreuen  mit  Amylum  und  Bedecken  mit  Watte, 

Auflegen  eines  wenig  reizenden  Pflasters  (Empl.  lithargyr.  fusc, 
pl.  melilot.),  welches  auf  lange  Leinwandstreifen  gestrichen  zugleich 
Druckverband  wirken  soll(Hebra),  wiederholte  Bestreichungen  mit 
lodium,  Chloroform,  die  Anwendung  kalter  oder  warmer  Umschläge. 

innerliche  Gebrauch  der  Narcotica,  sowie  des  Chinin,  bringen  da  und 
t  Milderung.  Das  wirksamste  schmerzstillende  Mittel  wird  jedoch 
h  hier  die  'subcutane  Morphiuminjection  sein.  Hinterbleibt  nach  der 
t»eilung  des  Zoster  der  neuralgische  Schmerz,  so  wird  man  gegen  ihn 
i^lbe  Behandlung,  wie  bei  den  entsprechenden  Neuralgien  aus  anderer 
ille  versuchen. 
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Oapitel  IV. 
Urticaria.    Nesselsacht 

§.  1.   Pftthogeiiese  nnd  letlologie. 

Bei  der  Nesselsucht  bilden  sich  in  Folge  einer  rasch  eintreten 
Transsudation  von  Blutplasma  in  das  Hautgewebe  scharf  umschrie 
linsen-  oder  bohnenformige,  blasse  oder  röthliche  Erhebungen  (Q 
dein,  Pomphi),  welche  an  ihrer  Peripherie  nicht  allmählich  in  die 
gebende  Haut  übergehen,  sondern  durch  einen  scharfen  Rand  von  di 
abgesetzt  sind.  Man  betrachtet  den  Grundvorgang  dieser  Erschein 
neuerlich  fast  allgemein  als  eine  vasomotorische  Neurose,  d.  h.  ak 
gebniss  einer  durch  gestörten  Gefassnerveneinfluss  plötzlich  eintretea 
Erweiterung  einzelner  capillarer  Stromgebiete  der  Haut,  welche  elt 
schnell  von  einer  serösen  Ausschwitzung  in  den  betreffenden  Hautdboi 
gefolgt  ist.  Diese  rasche  Entstehung  und  ein  nicht  minder  scba 
und  leichtes  Wiederverschwinden  durch  Resorption  des  ausgeschwi 
Plasma  bilden  den  Charakterzug  der  Quaddel.  Dass  man  die  ürtic 
selbst  wenn  Kranke  Jahre  lang  an  diesem  Uebel  leiden,  im  G 
dennoch  zu  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  rechnen  kann,  erk: 
sich  so,  dass  es  sich  auch  in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  ^ 
chronischen  Process^  sondern  um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Inte 
wiederkehrende  Recidive  eines  acut  verlaufenden  Processes  handelt. 
Ursachen  der  Nesselsucht  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nar 
Theile  bekannt,  zum  anderen  Theile  völlig  dunkel.  Nach  den  ver 
denen  Anlässen  unterscheidet  man:  1)  Urticaria  ab  irritamc 
externis.  Hierher  gehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut  be. 
rührung  derselben  mit  Urtica  urens,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxit 
dron,  mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  die  durch  Floh-,  Wanzen- 
Mückenstiche  und  die  bei  manchen  Menschen  durch  blosses  Kratzen 
Haut  mit  den  Nägeln  entstehenden  Formen  von  Nesselsucht.  2)  l  rt 
caria  ab  ingestis.  Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen,  mit  besond 
Idiosynkrasie  behafteten  Individuen  bald  nachdem  sie  Erdbeeren, 
beeren,  Schweinefleisch,  schlechte  Wurst,  Fische,  Krebse,  Mus( 
Pilze,  Gurken,  Sauerkraut,  manche  Weine  oder  Biere  etc.  geno 
haben.  Eine  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Urticariaform  iu 
man  früher  in  der  willkürlichen  Annahme  eines  aus  dem  Ingestum  a 
Blut  übergehenden  scharfen  Stoffes,  während  von  anderer  Seitt^ 
Ursache  in  einer  directen  Reizung  der  Nervenendigungen  der  Schleis 
häute  gesucht  wurde,  welcher  Reiz  auf  reflectorischem  Wege  auf  •• 
Bahnen  der  vasomotorischen  Nerven  der  Hautgefässe  übertragen  w«n 
(Münchmeyer).  Völlig  räthselhaft  ist  es,  dass  solche  Nahrungsmin 
nur  bei  einzelnen  Menschen,  bei  diesen  aber  jedes  Mal  Urticaria  hen» 
rufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis  gehört  auch  die  nach  der  bi- 
reichung  grosser  Dosen  von  Copaivabalsam,  Cubeben,  Terpenthin,  Ba 
drian,  Santonin  und  anderen  Arzneien  nicht  selten  beobachtete  Qaad  J 
bildung.    3)  Ziemlich  häufig  treten  Quaddelausschläge  als  Nebenei^.H 
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MS  im  Geleite  mannigfacher  anderer  febriler  nnd  nicht  febriler  Kran 
icien  anf,  bei  intermittirenäen  und  Erkältungsfiebem,  gastrischen  Si 
ffi^D,  Wunnreiz  des  Darmes  u.  a.  m.  4)  Unter  den  Ursachen  c 
Jbs<^'blags  werden  auch  Gemüthsaffecte,  Schreck  und  Zorn  (J.  Fran 
ifgmblt,  ein  Cansalmoment,  welches  mit  der  obigen  Theorie  über  ( 
Wn  des  Ausschlags  wohl  vereinbar  wäre.  Endlich  wird  von  Heb 
I  eine  Form  der  Urticaria  erwähnt,  welch«  unverkennbar  n 
ri^ungszuständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  manch 
iwn  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der  M( 
maiioD,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder  na 
iführong  von  Pessarien,  selbst  nach  Application  von  Blutegeln 
I  l'lenis  vorkommt.  Schliesslich  möge  noch  erinnert  werden,  di 
i  in  nicht  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  völlig  dtinl 
libt 

§.  2.    Sjaftont  »1  TerbiT. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  unter  Jucken  auf  einer  durch  Hyperaen 
ritheten,  manchmal  ödematös  geschwellten  Basis.  Sie  selbst  al 
i  bald  von  anaemischer  Blässe,  bald  hyperaemisch  geröthet.  ', 
i»!)  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  hei  einander,  dass  manche  zusa 
■sflipsseti  (Urticaria  conferta).  Die  Dauer  einer  und  derselben  Qub 
I  ist  in  der  Regel  nur  eine  kurze,  minuten-  bis  stundenlange,  u 
nn  sich  die  Affection  demungeachtet  über  8 — 14  Tage  hinzuziel 
fi'i,  so  liegt  der  Grund  in  den  häuGgen  Nachschüben,  welche  un 
ereni  Wechsel  an  jedwelcher  Stelle  des  Körpers,  an  den  Extremität 
I  Gesiebte,  am  Stamme  ihren  Sitz  aufschlagen  können.  In  die 
!•*  kann  sich  das  Leiden -selbst  über  Monate  und  Jahre  hinziel 
riicaria  chronica).  Die  Nesselsucht  ist  ein  eminent  juckender  A' 
ilas,  und  neue  Eruptionen,  deren  Eintritt  besonders  durch  äuss' 
be  und  durch  die  Bettwärme  begünstigt  wird,  kündigen  sich  dui 
>en  unwiderstehlichen  Juckreiz,  der  den  Schlaf  verscheucht,  an. 

Während  der  durch  äussere  Hautreize  hervorgebrachte  Nessela 
ilits  eine  blosse  Lokalaffection  ist,  kann  dagegen  die  aus  inneren  f. 
sen  hervorgehende  Urticaria  von  mancherlei  Erscheinungen  eines  p 
unalen  Unwohlseins,  von  Appetitlosigkeit,  Zangenbeleg,  gastriscl 
mpiomen,  Diarrhöe  etc.  eingeleitet  und  von  Fieberregungen  beglei 
n  (Urticaria  febrilis,  Nesselfieber).  Im  letzteren  Falle  ist  der  Quj 
lau>schlag  lediglich  die  symptomatische  Aeusserung  einer  inneren  1 
ir.kung,  welche  wohl  am  häufigsten  die  Bedeutung  eines  acu 
£('n-  oder  Darmkatarrhs  hat;  doch  beobachtet  man  Quaddeln  ai 
'  zufällige  Erscheinung  bei  Wechselfieber,  Typbus,  Febris  recurre 
.^rn,  Scharlach,  Lungenphthise  etc.  —  Auch  bei  anderen  Hanta 
ilätfen,  welche  mit  lebhaftem  Jucken  verbunden  sind,  also  bei  S' 
V  Prurigo,  Eczem  etc.,  sieht  man  an  den  gekratzten  Hautstel 
ii:i-hmal  Quaddeln  vorübergehend  auftreten.  —  Die  Diagnose  der  N 
^ui-ht  stützt  sich  einestheils  auf  das  quälende  Jut^gefühl  und  andö 
nU  auf  die  charakteristische  Gestalt  der  Quaddel,  wobei  nur 
iifrkcn  ist,  dass  zu  der  Zeit,  wo  sich  solche  Patienten  dem  Ar 
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präsentiren,  die  Quaddeln,  welche  nach  kurzem  Bestehen  inuner  wieder 
verschwinden ,  zufällig  fehlen  können.  Etwas  erschwert  wird  die  Dii- 
gnose  der  Urticaria  manchmal  dadurch,  dass  sich  die  Quaddeln  mit 
anderen  Ausschlagsformen  corabiniren;  so  können  die  Quaddeln  durd 
eine  ausf^ebreitete  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  einigermaassen  ver- 
deckt werden  (Erythema  urticans),  oder  es  treten  die  Quaddeln  anfäng- 
lich unter  dem  Bilde  von  Knötchen  auf  (Liehen  urticatus),  oder  i 
entwickeln  sich  auf  den  Quaddeln  oder  in  ihrer  Umgebung  Blas^.k: 
oder  Blasen  und  verleihen  dem  Ausschlage  einige  Aehnlichkeit  mit  Her- 
pes, mit  Blascnrose  oder  mit  Pemphigus. 

Wenn  auch  die  Urticaria,  wo  nicht  gleichzeitig  noch  eine  ändert 
wichtigere  Krankheit  besteht,  eine  durchaus  ungefährliche  Affection  dar- 
stellt,  welche  bei  acutem  Verlaufe  kaum  eine  Behandlung  erfordert,  s« 
kann  dieselbe  dagegen,  wenn  sie  chronisch  wird,  d.  h.  wenn  sie  laaje 
Zeit  hindurch  stets  neue  Nachschübe  setzt,  durch  das  quälende,  ir 
Nachtruhe  raubende  Jucken  dringend  eine  Abhülfe  fordern.  Der  Ot 
salindication  lässt  sich  manchmal  durch  Beseitigung  eines  besteheött 
Gastricismus,  durch  Femehaltung  gewisser  Speisen,  Getränke  oder  A> 
neien,  für  welche  eine  Idiosynkrasie  besteht,  durch  Beseitigung  sei» 
äusserer  Reize,  z.  B.  von  Bettwanzen,  entsprechen.  Ein  direct  wi^ke^ 
des  Mittel,  welches  das  hartnäckig  fortbestehende  üebel  rasch  \id 
sicher  zu  Ende  führte,  besitzen  wir  leider  nicht,  doch  scheinen  all* 
dings  das  Chinin  in  grossen  Dosen,  das  Aconit,  die  Solutio  Fowlav 
sowie  das  A tropin  in  manchen  Fällen  einige  Wirkung  zu  äussern  d 
verdienen  daher  wohl  in  chronischen  Fällen  unter  Beachtung  der  nöthifli 
Vorsicht  versucht  zu  werden.  Mehrere  Fälle  von  Heilung  durch  A» 
pin  theilt  E.  Schwimmer  mit  (Atropin.  sulf.  0,008 — 0,01;  Aq.  des'Jk 
Glyccrin.  ana.  2,0;  Pulv.  Tragacanth.  q.  s.  ut  fiant  pil.  X,  2mal  tagiiA 
eine  Pille,  unter  vorsichtiger  Ueberwachung);  Schwimmer  sieht  in  1* 
Wirksamkeit  des  Atropin  eine  Bestätigung  der  angioneurotischen  S* 
tur  der  Urticaria.  Unter  den  äusseren  Mitteln  gewähren  kühles  ^«- 
halten,  fleissige  kalte  Abwaschungen,  kühle  Wannen-  oder  Flussbä'iH 
am  meisten  Erleichterung  gegen  das  Jucken.  Hebra  legt  besondd^ä 
Gewicht  auf  eine  Veränderung  des  Aufenthaltes  und  der  Lebensweia 
Nicht  selten  verschwindet  das  Uebel  nach  verschiedenen  vergeblid 
unternommenen  Heilversuchen  zuletzt  ganz  von  selbst. 


Oapitel  V. 
Eczema.    Nässende  Flechte. 

§.  1.   Pathogenese  nnd  Aeüologie. 

Das  Eczem  ist  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  entzündliik* 
exsudativen  Ausschläge.  Während  man  früher  dasselbe  lediglioh  ii' 
einen  Bläschenausschlag  mit  Hinterlassung  epiderraisloser,  n.v^fc^ 
der  Stellen  definirte,  ist'  durch  Hebra  der  Begriff  des  Eczems  we^on^ 
lieh  erweitert  worden.  Ruft  man  künstlich,  wie  dies  zu  jeder  Z« ' 
möglich,  durch  äussere  Hautreize,  z.  B.  durch  Crotonöl,  einen  Ecieü- 
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wsschlag  hervor,  so  sieht  man  nicht  bloss  Bläschen  und  nässende  Stel- 
la entstehen,  sondern  man  vermag,  je  nachdem  man  das  Reizmittel 
mehr  oder  weniger  nachdrücklich,  und  je  nachdem  man  es  auf  eine 
artere  oder  rauhere  Hautstelle  einwirken  lässt,  noch  mehrere  änderte 
Bilder  auf  der  Haut  zu  schaffen,  welche  sJämmtlich  nur  gradweise  Un- 
terschiede eines  und  desselben  Processes  darstellen,  und  die  häufig  an 
einer  eczematös  erkrankten  Hautstelle  nebeneinander  gefunden  werden, 
ßeringe  eczematöse  Entzündungsgrade  äussern  sich  oft  lediglich  durch 
fine  hyperaemische  Röthe  der  Haut,  indem  sich  ein  zugleich  dabei  statt- 
Sodender  oberflächlicher  Exsudationsprocess  nur  dadurch  verräth,  dass 
fr  Epidermis  sich  verdickt  und  in  weissen  Schuppen  ablöst  (Ecz. 
jjoamosum).  Sehr  oft  bildet  das  Eczem  kleine  rothe  Knötchen  (Eczema 
^polatum).  Diese  Knötchen  gehen  nach  Biesiadecki  aus  einer  um- 
jchriebenen  Schwellung  von  Papillen  sammt  der  über  ihnen  liegenden 
jrhleimschicht  durch  Infiltration  mit  Zellen  und  serösem  Exsudate  her- 
wr.  In  leichten  Fällen  bilden  sich  die  Knötchen  zurück;  bei  lebhaf- 
ter Entzündung  mehrt  sich  die  seröse  Flüssigkeit  in  der  Schleim- 
fbicht,  und  es  entstehen  so  die  Eczembläschen  (Eczema  vesiculosum). 
Bti  reichlich  nachschwitzendem  Exsudate  wird  die  Bläschendecke  bald 
Krrissen  und  abgestossen,  so  dass  das  dunkel  geröthete,  eine  klebrige, 
Jimmiartige  Flüssigkeit  absondernde  Corinm  entblösst  daliegt  (Eczema 
■nbrum,  Salzfluss);  oder  es  zerreissen  die  Bläschen  bei  weniger  leb- 
afler  Exsudation  nicht  sofort,  und  ihr  anfänglich  heller  Inhalt  nimmt, 
ftdera  sich  dessen  Zellenreichthum  mehrt,  einen  eiterigen,  pustulösen 
^rakter  an  (Eczema  impetiginosum).  Später  trocknet  das  Ex- 
«dat,  welches  in  den  Pusteln  enthalten  ist,  oder  welches  an  der  ihrer 
Jpidermis  beraubten  Hautoberfläche  frei  ausschwitzt,  zu  dünneren  oder 
Ifkeren  Borken  ein,  und  diese  haften,  indem  die  entzündliche  Aus- 
rtwitzung  unter  ihnen  fortdauert  und  zu  einer  Art  Kittmasse  wird, 
Deist  noch  längere  Zeit  fest  an  der  Haut  und  nehmen  selbst  an  Dicke 
a.  Fällt  die  Borke  endlich  ab,  so  bleibt  die  Haut  noch  eine  Zeit 
tag  hyperaemisch,  und  die  neugebildete  Epidermis  löst  sich  noch  eben 
»  lange  in  Gestalt  weisslicher  Schuppen  ab;  eine  Narbe  aber  hinter- 
fest ein  legitim  verlaufendes  Eczem  nicht,  da  dasselbe  wenig  geneigt 
*t,  die  Haut  selbst  suppurativ  oder  ulcerativ  zu  zerstören.  —  Wenn  sich 
iö'h  die  bedeutendsten  Veränderungen  beim  Eczeme  an  den  Papillen 
and  oberflächlichen  Schichten  des  Corium  aussprechen,  so  können  doch 
Inhalten  Fällen  auch  die  tieferen  und  tiefsten  Hautschichten  durch  Zel- 
l^ninöltration  eine  Verdickung  erleiden.  In  a<juten  Fällen  erfahrt  so- 
*f>>hldie  Hautals  das  subcutane  Bindegewebe  durch  seröse  Durchtränkung 
rine  beträchtliche  Schwellung. 

Eczematöse  Hautentzündungen  entstehen:  in  Folge  directer 
fasherer  Reize,  sowohl  durch  mechanische  und  chemische,  als  durch 
thermale,  und  es  lässt  sich  durch  solcherlei  Agentien  das  Eczem, 
^^  wir  bereits  sahen,  in  allen  seinen  Formen  künstlich  hervorrufen. 
Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  Temperatur  der  Luft  entsteht  das 
E«7ema  caloricum,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  das  Eczema 
%lare;   durch   den  Gebrauch  wanner  Wasserbäder   oder  Minoralbäder 
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entstehen  bei  Manchen  die  unter  dem  Namen  der  Badeausschlage  be- 
kannten Eczeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Umschlag 
und  kalten  Douchen  die  sogenannten  „  kritischen "^  Ausschläge  der  Hf» 
dropathen,  durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczenn 
mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  betrachtlich  Te9* 
mehren,  wenn  man  vielen  anderen,  durch  vegetabilische  und  mine 
lische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  heftiges  Kra 
entstandenen  Eczemen  einen  besonderen  Namen  geben  wollte.  Die  du 
den  Acarus  scabiei  hervorgerufene  eczematöse  Dermatitis,  die  Era 
werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen.  Zum  Eczem 
Bebra  auch  jene  durch  reichliche  und  anhaltende  Schweisse  hem 
gerufene  Hautentzündung,  wie  sie  sich  bei  arger  Sommerhitze  selbst 
Gesunden  zeigt  (Sudamina,  Hitzblätterchen),  besonders  aber 
Fieberkranken  unter  Zusammenwirken  von  Seh  weiss,  starker  aus 
Hitze  und  unreiner  Wäsche  als  sog.  Miliaria  rubra  und  alba  aofi 
—  Gar  häufig  sind  nun  aber  die  einem  Eczeme  zu  Grande  liegei 
Bedingungen  rein  innere,  dem  Körper  selbst  angehörige,  und  der 
stand,  dass  bei  manchen  Kranken  dieser  Art  geraume  Zeit  hindi 
bald  an  dieser,  bald  an  jener  Körperstelle  Eczeme  hervorbrechen 
vielfach  neue  Nachschübe  bilden,  bewog  die  ältere  Medicin  zur  A 
Stellung  einer  besonderen  Dyskrasie,  einer  Flechtenkrase  (herpetb 
psorische,  impetiginöse  Dyskrasie),  während  die  Existenz  einer  de 
gen  specifischen  Blutkrase  von  den  meisten  neueren  BeobachterQ 
zweifelt  und  selbst  für  unwahrscheinlich  gehalten  wird.  Man  beob 
tet  spontan  auftretende  Eczeme  nicht  allein  bei  sonstwie  kranken, 
anaemischen  oder  kachektischen  Individuen,  sondern  auch  bei  voUkom 
gesunden,  ja  blühend  aussehenden  Leuten,  und  man  hört  dann 
von  den  Laien  statt  der  gewöhnlich  von  ihnen  präsumirten  schlec 
Säfte  vielmehr  eine  VoUsaftigkeit  als  die  Ursache  des  Ausschlags 
aussetzen.  Der  eigentliche  Anlass  dieser  spontan  entstehenden  £c2 
bleibt  oft  völlig  dunkel.  Skrofulöse  und  rhachitische  Kinder  lei 
häufig  an  Eczem,  besonders  der  pustulösen  Form,  doch  leiden  h 
auch  gesunde  Kinder  an  diesem  Ausschlage,  und  es  ist  ungerech 
tigt,  jedes  spontan  auftretende  Eczem  bei  einem  Kinde  als  eine  Aea 
rung  der  Skrofulöse  aufzufassen.  Auf  einen  genetischen  Zusammen 
des  Eczems  mit  Menstruationsstörungen,  mit  Chlorose  und  Hysterie 
besonders  Hebra  hingewiesen,  und  zwar  lokalisirt  sich  der  Aussc 
in  diesen  Fällen  meist  am  Kopfe  und  im  Gesichte;  dagegen  soll 
anderes,  während  der  Gravidität  zuweilen  vorkommendes  Eczem 
mit  Vorliebe  an  den  Händen  zeigen. 

Sehr  häufig  ist  ein  Eczem  das  Ergebniss  des  Zusammenwirket: 
eines  inneren  und  äusseren  Factors.  Bei  manchen  Leuten  eiistin  fl 
Zeiten  eine  gewisse  Disposition  zu  Eczemen,  die  aber  manchmal  o:U 
mächtig  genug  ist,  für  sich  allein  den  Ausschlag  zu  schaffen;  komo» 
jedoch  der  geringfügigste  äussere  Reiz  hinzu:  ein  Reiben  oder  Knut. 
der  Haut,  die  Benetzung  einer  Hautstelle  mit  zersetztem  Schweisse,  m< 
Thränenflüssigkeit,  ja  mit  einem  blossen  Wasserumschlage  etc.,  so  »i* 
steht  ein  Eczem.    Unter  den  genannten  Umständen  sehen  wir  vor  Alltc 
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Q  solchen  Eörperstellen  den  Aasschlag  entstehen^  wo  zwei  Hautflächen 
loernd  mit  einander  in  Berührung  stehen,  sich  reiben,  oder  auch  nur 
Pfsetzten  Schweiss  und  Hitze  sich  gegenseitig  mittheilen  (Intertrigo). 
»  sehen  wir  manchmal  in  den  Achselfalten,  unter  der  herabhängen- 
tn  weiblichen  Brust,  in  der  Gesässfalte,  der  linken  Scrotalschenkelfalte, 
i  den  Falten  des  Halses  bei  kleinen  Kindern  oder  in  der  Hautrinne 
inter  dem  äusseren  Ohre  eine  hyperaemische  Röthe  sich  bilden  (Ery- 
leina  Intertrigo),  welche  bei  Vermehrung  der  Reizung  zu  entzünd- 
cher  Exsudation  mit  Verlust  der  Epidermis  und  fortgesetztem  Nässen 
irtschreitet  (Eczema  Intertrigo).  —  Eczeme  spielen  zwar  im  Kin- 
»salter  eine  vorwiegende  Rolle,  sind  aber  auf  keiner  Lebensstufe  eine 
rttene  Erscheinung  und  zeigen  sogar  nach  den  verschiedenen  Alters- 
moden mancherlei  Besonderheiten  rücksichtlich  ihres  Sitzes,  ihrer 
bmi  und  ihres  Verlaufes.  —  Eine  Contagiosität  besitzen  die  Eczeme 
icht.  —  Die  Geneigtheit  des  Eczems  zu  symmetrischem  Auftreten  an 
eo  beiden  Körperhälften  fuhrt  Hebra  zu  Gunsten  der  Annahme  an, 
a&i  bei  dieser  Exsudationsform,  analog  wie  beim  Erythema  exsudati- 
am,  bei  Urticaria,  Pemphigus  etc.  eine  vom  Nervensysteme  ausgehende 
4theiligung,  eine  fehlerhafte  Innervation,  die  Hauptrolle  spiele. 

§.  2.    Sjmptoine  nnd  Terlao£ 

Das  Eczem,  dessen  mannigfaltige  Bilder  bereits  im  vorigen  Para- 
raphen  geschildert  wurden,  tritt  nur  ausnahmsweise  als  ein  acutes, 
i  der  Regel  vielmehr  als  ein  chronisches  Leiden  auf.  Das 
:Qte  Eczem  befallt  mit  Vorliebe  das  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse, 
)wie  die  männlichen  (seltener  die  weiblichen)  Genitalien:  die  Haut 
es  Scrotums  und  des  Penis.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  den 
ionischen  Formen  dadurch,  dass  die  Hautpartie,  auf  welcher  sich 
Uschen,  dann  nässende  Stellen,  und  endlich  Schuppen  oder  ver- 
^knete  Krusten  bilden,  anfanglich  eine  beträchtliche  ödematöse  An- 
*kwellung  und  lebhafte  Röthe  zeigt.  Ist  der  Ausbruch  dabei  noch, 
ie  es  zuweilen  der  Fall,  von  Fieber  begleitet,  so  kann  der  Process 
mächst  lur  ein  Erysipelas  gehalten  werden;  allein  das  acute  Eczem 
riecht  nicht  von  Stelle  zu  Stelle  weiter,  wie  es  bei  Jenem  zu  geschehen 
legt.  Im  günstigsten  Falle  kann  ein  acutes  Eczem  in  8  — 14  Tagen 
Br  Abtrocknung  und  Heilung  gelangen;  nicht  selten  aber  zieht  sich 
^r  Process  durch  wiederholte  acute  Nachschübe  in  die  Länge  oder  er 
M  geradezu  in  ein  chronisches  Eczem  über.  —  Zu  den  Seltenheiten 
?ehört  das  universelle  acute  Eczem,  bei  welchem  die  ganze  Haut- 
Wfläche  geröthet  und  geschwellt  und  dabei  theils  mit  Bläschen,  theils 
Bit  nässenden  Stellen  oder  mit  Schuppen  bedeckt  ist.  Indem  hier  die 
nkenden,  brennenden  und  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  jedes 
*nite  Eczem  begleiten,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  sind,  versetzt 
W  Form  den  Kranken  in  einen  recht  peinlichen  Zustand.  Die  Ans- 
äße der  universellen  acuten  Form  sind  dieselben,  wie  diejenigen  der 
lÄrtiellen. 

Was    nun    das    ausnehmend    häufig    vorkommende    chronische 
i^^'^em  betrifft,  so  bietet  dasselbe,  je  nachdem  es  an  dem  einen  oder 
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an  dem  anderen  Eörpertheile  seinen  Sitz  aufschlägt,  so  viel  Eigeo- 
thüroliches  dar,  dass  eine  nähere  Schilderung  dieser  an  die  Loc&lisaüua 
sich  knüpfenden  Besonderheiten  durchaus  geboten  ist.  —  Findet  mas 
den  behaarten  Kopf  partiell  oder  total  mit  Krusten  oder  Schuppe 
bedeckt,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Eczem,  da  alk 
übrigen  Kopfausschläge:  die  Seborrhöe,  der  Favus,  der  Herpes  tMh 
surans,  die  Psoriasis  und  die  Syphiliden  hier  weit  seltener  vorkomM 
als  Jenes.  Die  ursprünglichen  Bläschen  oder  Pusteln  werden  am  W 
haarten  Kopfe  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  ae> 
kratzt.  Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  iift- 
petiginosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  Kä^a 
des  Ausschlags  ein;  die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  oai 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke  inl| 
harte  Borken  (Grinde) ,  welche  man  früher  in  ungeeigneter  Weise  4l 
differente  Ausschlagsformen:  als  Tinea  lymphatica,  mucosa,  granul^ll 
etc.  unterschied.  Oft  schwellen  bei  den  Eczemen  des  Kopfes  die  ü 
vicaldrüsen  an  oder  gehen  manchmal  selbst  in  Vereiterung  über, 
anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spärlich  ist  W 
es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durchbricht.  In  solcÜ 
Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form  des  Eczema  squaffiusoi 
an  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  gerötheten  Kopfhaut,  so&di 
auch  zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Rockkragen  in  grosser 
kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen.  Diesen  Zustand 
man  früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die  mit  getrocknetem  Eis 
gemischten  Epidermisschuppen  dichte  asbestartig  glänzende  Schi' 
bildeten,  Tinea  amiantacea.  —  Die  Eczeme  des  Kopfes  erweisen 
wie  diejenigen  an  anderen  behaarten  Körperstellen,  vorzugsweise 
nackig  und  bestehen  bei  Vernachlässigung  oft  durch  Monate  undJ 
fort.  Sind  die  Kopfhaare  lang,  so  verfilzen  sie  sich  oft  zu  einem 
entwirrbaren,  mit  Grind  und  Ungeziefer  durchsetzten  übclriecheü 
Knäuel,  und  jene  Anomalie,  welche  man  Weichselzopf  nennt,  ist 
Hebra  sehr  häufig  nichts  weiter,  als  ein  solches  vernachlässigtes  K 
eczem.  Bei  Kindern,  welche  eine  Disposition  für  Eczeme  besitzen, 
nügt  oft  die  Gegenwart  von  Kopfläusen  und  das  durch  sie  vera 
Kratzen  zur  Hervorrufung  eines  Kopfeczems.  Der  Haarwuchs  wird  d 
diese  Ausschlagsform  selten  bleibend  benachtheiligt,  wenn  auch  oft 
vorübergehendes  Defluvium  capillorum  Platz  greift.  —  Das  E«^ 
des  Gesichtes,  früher  mit  dem  Namen  Porrigo  larvalis,  Impe 
faciei,  Crusta  lactea,  Milchschorf  etc.  belegt,  wird  ebenso  wie 
Kopfeczem  vorwiegend  bei  Kindern  gesehen.  Dasselbe  beginnt  cdi 
weder  im  Gesichte  oder  es  greift  ein  ursprüngliches  Kopfeczem 
die  Stirne,  die  Ohren  oder  auch  auf  den  Nacken  über  und  bed« 
entweder  nur  einzelne  Gesichtstheile  oder  gleich  einer  Larve  J 
ganze  Gesicht.  Die  primären  Bläschen  oder  Pusteln  gehen  balJ  s 
rothe  nässende  Flächen  über,  oder  bedecken  sich  mit  dünnen  fJ« 
dicken  Krusten,  deren  Farbe  bei  Ausschwitzung  eines  hellen,  gumm* 
artigen  Exsudats  mehr  gelb,  bei  eiteriger  Absonderung  grünlich, 
Untermischung    des   Exsudates   mit  Blut   aber   dunkelbraun  iit    An 
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irtnäckigsten  erweisen  sich  die  Gesichtseczeme  an  den  Augenbrauen, 
I  der  Umgebung  des  Mundes  und  am  Roth  der  Lippen,  wo  die  viel- 
Itigen  Reize  bei  den  Mundbewegungen  zur  Lippenanschwellung  und  zu 
inen  Hautrissen,  welche  radial  zur  Mundöffiiung  gestellt  sind,  Anlass 
iben  können.  Auch  die  bei  scrofulösen  Kindern  so  häufig  im  Nasen- 
Dgange  vorkommenden,  mit  krustöser  Verstopfung  desselben  und  chroni- 
her  Coryza  verbundenen  Eczeme  gehören  zu  den  schwieriger  heilbaren 
)ni)en,  desgleichen  jene  Eczeme  des  äusseren  Ohres,  welche  sich  in 
n  Grehörgang  fortpflanzen  und  hier  einen  hartnäckigen  Ohrenfluss 
Herhalten.  —  In  der  Umgebung  der  Brustwarzen  wird  vorzugs- 
kise  bei  saugenden  Frauen,  aber  auch  bei  solchen,  welche  nicht  säugen, 
rf  selbst  bei  Kindern  zuweilen  ein  sehr  hartnäckiges,  nässendes  oder 
«btöses  Eczem  beobachtet.  — .Ebenso  kommt  ein  partielles  Chroni- 
ken Eczem  in  der  Vertiefung  des  Nabels,  am  häufigsten  bei  fetten 
?rsonen,  vor.  -  Eine  besonders  wichtige  Form  ist  das  Eczema  pu- 
mdorum.  Bei  Männern  befallt  dasselbe  theils  den  Penis,  besonders 
i  Querfalten  der  Haut  am  Rücken  des  Gliedes,  theils  den  Hoden- 
«k,  weicher  erschlafft,  geröthet,  geschwollen  und  mit  einem  klebrigen 
wte  bedeckt  erscheint.  Bei  Frauen  tritt  dieses  Eczem  meist  eben- 
Ib  in  Form  eines  stark  nässenden,  heftig  juckenden  Eczema  rubrum 
(  welches  die  Labia  majora  und  die  innere  Schenkelfläche  einnimmt, 
«r  auch  auf  die  Labia  minora  und  die  Scheidenschleimhaut  übergreift, 
in  muss  sich  wohl  hüten,  solche  Eczeme  der  Genitalien  für  syphiliti- 
ke  oder  venerische  Affectionen  zu  halten.  —  Aehnlich  verhält  es  sich 
t  dem  Eczema  ani,  welches,  besonders  bei  Hämorrhoidariern,  in 
r  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleisch  vorkommt.  —  Die  an 
•  Exlrenütäten  vorkommenden  Eczeme  betreffen  gerne  die  Unter- 
llenkel  bei  Leuten,  bei  welchen  die  Haut  hier  durch  Varices  oder  auf 
ist  ige  Weise  krankhaft  verdickt  ist;  sie  bilden  hier  grosse,  rothe, 
«^hlich  secernirende  oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  be- 
Ate  Flächen,  welche  man  vorzugsweise  als  Salzflüsse  bezeichnet.  — 
^•ien  die  Gelenkbeugen  von  Eczem  befallen,  so  findet  man  die- 
i>en  häufig  mit  einer  rauhen,  squamösen  Epidermisdecke  überzogen, 
■lebe  in  Folge  häufiger  Bewegungen  der  Gelenke  leicht  zerklüftet  und 
let/t  sogar  zu  schmerzhaften  Hautsprüngen,  sog.  Schrunden  führt, 
b^erdem  kommen  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Eczeme  vor. 

Auch  an  den  Händen  und  Füssen  kommen  alle  Formen  des  Ec- 
öes  vor,  und  zwar  an  den  letzteren  oft  unter  dem  besonderen  Ein- 
5^  von  Unreinlichkeit  oder  drückender  Fussbekleidung,  während  an 
c  Händen  bei  bestehender  Disposition  zum  Eczem  die  verschieden- 
ti^^ten  reizenden  Substanzen,  mit  denen  jene  in  Berührung  kommen, 
5  lebel  hervorrufen  können.     An  den  Händen  und  Fingern  kommt 

besonders  häufig,  unter  dem  Einflüsse  der  öfteren  Bewegungen,  so- 
»U  an  der  Streck*  als  Beugeseite  der  Gelenke  zu  Hautsprüngen, 
*l"he  den  natürlichen  Querfalten  dieser  Gelenke  entsprechen,  und 
^1'  be  diesen  Eczemen  eine  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  und  Hartnäckig- 
^1  verleihen.  An  der  Palma  manus  und  Planta  pedis  durchbricht 
»9  Exsudat  nur  schwierig  die  dicke  und  harte  Epidermis  dieser  Flächen 

^i«*«7tr-8«itt,  Patholofi«.  10.  Aufl.  IL  Bd.  ^2 
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und  sammelt  sich  daher  oft  als  eine  Eiterschichte  unter  ihr  an,  odet 
man  findet  nach  der  endlichen  Entleerung  des  Eiters  an  der  dunkel- 
rothen  Haut  die  abgelöste  Epidermis  in  Form  von  weissen  SchuppD 
haften  und  muss  sich  in  diesem  Falle  hüten,  das  Uebel  mit  je&eiD 
Syphilide  zu  verwechseln,  welchem  man  gewöhnlich  den  Namen  P>on. 
asis  palmaris  und  plantaris  gibt. 

Der  durch  reichliches  Schwitzen  hervorgerufene  Frieselauss(hla( 
erscheint  nicht  etwa  unter  dem  Bilde  einer  gleichmässigen  Entzo» 
dungsröthe  der  Haut,  sondern  als  kleine  roseolaartige  Flecke  in  dei 
Umgebung  der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen:  di^ 
sen  letzteren  gegenüber  erheben  sich  dann  ^rothe  Knötchen  (Miliarii 
rubra),  die  ihrerseits  manchmal  auf  ihrer  Kuppel  eine  kleine  wd^ 
Eiterpustel  aufweisen  (Miliaria  alba)..  Von  dem  sog.  KrystallfriH»t 
welches  nicht  entzündlicher  Natur  ist,  also  nicht  hierher  gehört,  wttI 
bei  den  Secretionsanomalien  der  Haut  die  Rede  sein.  Das  ent/^of 
liehe  Friesel  ist,  wie  aus  dem  bei  der  Aetiologie  Bemerkten  hen*^ 
geht,  eine  rein  zufallige  Erscheinung  bei  reichlich  schwitzenden  gesusU 
oder  fieberkranken  Personen ,  dem  weder  eine  diagnostische  noch  4{ 
prognostische  Bedeutung  rücksichtlich  der  bestehenden  Fieberkrankhfll 
beigemessen  werden  darf. 

Unter  dem  Namen  Eczema  marginatum  beschrieb  endlich  Hebi 
eine  .besondere  Form,  welche  sich  durch  die  Gestalt  einer  Scheibe 
eines  Scheibensegmentes,  durch  ein  peripheres  Fortschreiten  bei  glto; 
zeitiger  Heilung  im  Centrum  und  durch  die  Markirung  der  Peripb- 
der  entzündeten  Hautstelle  in  Form  eines  continuirlichen  oder  mi 
brochenen  erhabenen  Randes  charakterisirt.     Köbner  wies  zuerst 
parasitäre  Natur  dieses  Ausschlags  nach  und  nimmt  zugleich  an«  ii 
der  ihm  zu  Grunde  liegende  Pilz  dem  Trichophyton  tonsurans  rol 
entspreche,  dass  also  das  Eczema  marginatum  als  eine  Art  von  Ht'i 
tonsurans  zu  betrachten  sei,  dessen  Entwickelung  aber  von  einer  frol 
macerirten  oder  an  Intertrigo  leidenden  Epidermisstelle  ausgehe.    Dil 
parasitäre  Eczem  geht  am  häufigsten  von  einem  Intertrigo  der  Scn^t^ 
sehe) !. elfalte,  aber  auch  von  der  Afterfalte,  von  der  Bauchwand, 
Achselhöhle  und  von  anderen  Körperstellen  aus.     Ist  am  Centruni 
eczematösen  Scheibe  bereits  Heilung  erfolgt,  so  gewahrt  man  nur  c^ 
einen  braunrothen,    mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Schuppen  bedenkt 
Ring  oder  einen  bogenfärmigen ,   bandartigen  Streifen,  welcher  von 
UrsprungssteUe  aus,  z.  B.  von  der  Schenkelfalte  her,  immer  we:l 
vorne  auf  die  Bauchwand  und  hinten  auf  das  Gesäss  schreitet: 

§.  9.   Tkerapie, 

Im    Allgemeinen   geben    die   Eczeme   kein   undankbares   Beha( 
lungsobject   ab,    namentlich    seitdem    die   Erfolge   Hebra^s   bewi< 
haben,    dass  eine  directe,  lokale   Behandlung  der  kranken  Hauisl 
weit  sicherer  und  rascher  zum  Ziele  führt,    als  die  früher  gebräul 
liehen  inneren  Curen  mit  wiederholten  Laxanzen,  Metallpräparaten 
anderen  differenten  Medicamenten.    Recidive  kommen  freilich,  entw*^ 
an   der   ursprünglich   af&cirten   oder   an    einer   anderen   Körperstell 
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lasnehmend  häufig  bei  diesem  Ausschlage  vor.  Für  acute,  sowie  auch 
CT  die  starker  gereizten,  mit  lebhafter  Röthe  und  Schmerz  verbunde- 
ira  chronischen  Eczeme  passen  kühle  oder  kalte  Umschläge  aus  Was- 
ef  öder  Bleiwasser  und  milde  Salben,  wie  üngt.  Zinci  oder  Plumbi, 
creupulver  aus  Amylum  (30,0)  mit  Zinkoxyd  (2,0)  etc.  In  Betreff 
er  Behandlung  der  chronischen  Eczeme  verdient  zunächst  die  früher 
Bgemein  accreditirte  Anschauung  Erwähnung,  nach  welcher  es  ein  ge- 
agtes,  ja  vermessenes  Unternehmen  war,  ein  älteres  Eczem  durch 
4)sse  Lokalmittel  zur  Heilung  zu  bringen.  Indem  nämlich  bei  einer 
Ächen  Heilung  nicht  zugleich  auch  die  inneren  Bedingungen  des  Eczems, 
i»  welche  man  sich  namentlich  dyskrasische  Säftezustände  dachte,  hin- 
ippräumt  würden,  sollte  die  Dyskrasie,  welche  ihre  krankhaften 
•Ifc  bisher  an  der  eczematösen  Fläche  abgesetzt  habe,  eine  Ver- 
zimmerung erleiden  und  zu  inneren  Erkrankungen  führen ;  insbesondere 
Ute  bei  Kindern  durch  unvorsichtige  Abheilung  von  Kopf-  und  Ge- 
buseczemen  Meningitis,  Bronchitis,  Croup,  Pleuritis  etc.  entstehen 
öDen.  SeitHebra,  welcher  die  Lehre  vom  Metastasiren  der  Eczeme 
ndezu  als  Aberglauben  bezeichnet,  zählt  dieselbe  wohl  kaum  noch 
Wingte  Anhänger.  Auch  J.  Neumann  erklärt  in  seinem  Lehr- 
■i»*  der  Hautkrankheiten,  niemals  bei  Kindern  solche  üble  Folgen 
»achtet  zu  haben,  obwohl  er  die  Eczeme  nur  local  behandle,  und 
rhardt  äussert  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten,  dass 
f  Heilung  des  Eczems  niemals  Nachtheile  bringe,  dass  aber  sehr  wohl 
•  seiner  Vernachlässigung  schwere  Erkrankungen  entspringen  könnten. 

:>elbst  glaube  an  die  Möglichkeit  einer  Wechselwirkung  zwischen 
iem  und  inneren  Erkrankungen  insoweit,  als  chronische  innere  Lei- 
I  Jurch  ein  später  auftretendes  Eczem  manchmal  sichtlich  gebessert 
«Jen,  etwa  wie  durch  den  Effect  einer  kräftigen  Ableitung  auf  die 
w.  Ich  erinnere  mich  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  sich 
«nmtöse  mit  ihren  „Flechten**  völlig  ausgesöhnt  hatten,  weil  seit- 
t  ihr  früheres  Magenleiden  aufgehört  habe,  weil  ihre  Brustbeschwer- 
i  nachgelassen  hätten,  weil  sie  sich  freier  fühlten  u.  s.  f. 

Die  Causalindication  fordert  bei  Eczemen  zuweilen  die  Ent- 
ftung  nachtheiliger  äusserer  Reize,  von  Kopf-  oder  Kleiderläusen, 
»  zersetztem  Schweisse  und  Sebum  zwischen  den  Hautfalten  der 
aitalien,  des  Afters,  der  hängenden  Frauenbrüst,  von  reizend  wirken- 
i  ^'osraeticis,  von  Kleidungsstücken,  welche  mit  Anilin  oder  mit 
»ti^eii  Stoffen  gefärbt  sind  etc.,  und  selbstverständlich  muss  jede 
frti;ie  neben  dem  Ausschlage  bestehende  Körperstörung,  wie  Scro- 
ilose»  Rhachitis,  Anaemie  etc.  in  entsprechender  Weise  behandelt 
r^i^^n;  doch  kann  gerade  die  Beseitigung  des  Eczems  zur  Heilung 
^T  Zustande  wesentlich  beitragen.  —  Die  glänzendsten  Resultate 
nl"n  beim  Eczeme  durch  eine  directe  lokale  Behandlung  erzielt. 
^f-T  den  örtlichen  Mitteln  sei  vor  Allem  des  weissen  Präcipitat 
^allienform  (Hydrarg.  amidato-bichlorat.  1 — 3,0,  Adip.  suill.  30,0) 
i  des  Sublimat  in  schwacher  Lösung  (Hydrarg.  bichlorat.  corros. 
y^^  -0.05,  Aq.  dest.  30,0)  gedacht,  weil  dieselben  die  Kranken  weit 
^er  belästigen,  als  Theersalben,    Schmierseife  und  andere  Mittel, 

32* 
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und  weil  dieselben  in  einer  grossen  Zahl   von  Fällen  roll- 
ständig  ausreichen,  um  selbst  hartnäckige  Eczeme  zu  besd- 
tigen.     Man    gebraucht    die    weisse  Präcipitatsalbe    vorzugsweise  b«i 
Eczemen  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  Um- 
fange, namentlich  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  YerdickcBi 
des  Corium  geführt  haben.    In  solchen  Fällen  lässt  diese  Salbe  (0;25- 
1,0  auf  10,0  Fett,   zwei-  bis  dreimal  täglich  einzureiben)  sehen  « 
Stiche,  und  man  wird   selbst    veraltete  Eczeme   meistens    in   weniga 
Wochen  verschwinden  sehen,     v.  Niemeyer  erzählt,  dass  er,  währ«! 
er  selbst,  aus  Furcht  Mercurialismus  hervorzurufen.  Anstand  geoash 
men  habe,   die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr  umfangreichen  Eaemei 
zu  verordnen,  auf  eine  eigenthümliche  Weise  überzeugt  worden  sei,  dai 
sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste  leistet  und  ohne  !va4 
theil  ertragen  wird.     Er  hatte  die  Frau  eines  Superintendenten  in  Jf 
Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von  einem  seit  Jahren  Ul 
stehenden  Eczem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut  durch  weisse  Praci 
salbe  hergestellt.     Nach  einiger  Zeit  erzählte  ihm  diese  Dame,  ▼ 
sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres  Mannes  sehr  menschenfrean 
annahm  und  denselben  bei  vorkommenden  Krankheiten  homöopathische  ^^ 
Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie  ihm  für  sein  Recept  nicht  gea^ 
danken  könne,  da  sie  mit  demselben  eine  grosse  Zahl  von  sehr  haA 
nackigen  und  sehr  ausgebreiteten  Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radica)  4 
rirt  habe:    die  Kranken  hatten  nicht  den  geringsten  Nacht  heil  von 
schnellen  Cur  gehabt,  und  keiner  hatte  Speichelfluss  bekommen. 
Recidiven  ist  man  nach  der  Anwendung   der   weissen  Präcipita 
keineswegs  sicher,  und  man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  Mögli 
der  Recidive  aufmerksam  zu  machen  und  anzuordnen,    dass  die 
sofort  wieder  aufgenommen  werden  solle,    sobald  von   Neuem  Sp 
des  Leidens  bemerkt  werden.  —  Zugleich  muss  man  aber  bei  der  J 
Wendung  dieses  oder  eines  anderen  Lokalmittels  mit  allem  Nachd 
auf  einer  vorläufigen  Erweichung  der  vorhandenen  Krusten  durch  Ue 
schlage  oder  durch  öfteres  Aufgiessen  von  Oel  und  auf  einer  tägli 
Reinigung  der  kranken  Fläche  durch  Bespülen  mit  lauem  Wasser 
vorsichtiges  Abtrocknen  bestehen,  wozu  gewöhnlich  Leute  aus  der  u 
bildeten  Klasse  sehr  wenig  geneigt  sind.     Bei  Kopfeczemen   wini 
Reinigung  und  Heilung  durch  die  Kürzung  der  Haare   bis   zur 
von    einigen  Centimetem   sehr    erleichtert,    obwohl    man    bei    Fra 
welche  ihr  Haar  nicht  opfern  wollen,    zur  Noth  auch  durch   A 
lungen  oder  durch  einen  massig  starken  Wasserstrahl  zum  Ziele  kom 
—  Bei  stärker  gereizten,  nässenden  Eczemen,  besonders  an  den  Ohr 
in   den  Kniekehlen,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet   die  v 
Hebra  empfohlene  Behandlung  mit  üngt.  Diachyli  vortreflfliche  I)w 
Man  lässt  dasselbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Eu 
Diachylon  simplex   bei  gelindem  Feuer  schmelzen,    dann    gleicht-  * 
Wichtsmengen  Oleum   Lini  hinzufügen  und  diese  Mischung    im    erk| 
teten  Zustande  gut  verrühren  lässt,  oder  man  verschreibt  ^*  Olei  ^ 
vanim  optimi  150,0,  Lithargyri  40,0;  coque  1.  a.  in  ung.   molle.  i* 
adde  Olei  Lavandulae  2,5,  M.  f.  ungt.     Man  reibt  das  Ungt.  Dia.i] 
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entweder  2— 3 mal  taglich  auf  die  kranke  Stelle  ein,  oder  man  be- 
»treicht,  was  vorzuziehen  ist,  leinene  Compressen  damit  und  bedeckt 
Bit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  —  Bei  lebhaft  rothen  oder 
üssenden  universellen  Eczemen  ist  die  kalte  Regendouche  indicirt,  und 
8  werden  in  solchen  Fällen  die  nachher  zu  erwähnenden  stark  reizen- 
'fB  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.  Nach  Hebra's  Vorschrift  soll 
ie  Regendouche  mindestens  täglich  zwei-  bis  dreimal,  jedesmal  zehn 
\s  ßnfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale  angewandt  wer- 
60.  Man  heilt  auf  diese  Weise,  wenn  auch  meist  erst  bei  längerem 
»rtgebrauche  der  Regendouche,  nicht  selten  die  hartnäckigsten  Eczeme, 
tiche  bis  dahin  jeder  anderen  Behandlungsweise  widerstanden  haben. 
JB  zweckmässiger  Doucheapparat  ist  mit  geringen  Kosten  herzustellen. 
üttt  der  kalten  Douche  kann  man  bei  lebhaft  entzündeten  partiellen 
lernen,  welche  reizende  Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen 
illen,  auch  kalte  Umschläge  mit  einem  weichen  Wasser  (Regen-  oder 
uiswasser)  anwenden.  Chronische  universelle  Eczeme  kommen  bei  con- 
\m\ieT  äusserer  Anwendung  des  Leberthrans,  wobei  die  Kranken  in 
»llene  Decken  gehüllt  beständig  liegen,  und  unter  späterem,  allmäh- 
4  ferniehrtem  Zusätze  von  Ol.  cadinum  öfter  zur  Heilung.  —  Sehr 
rtrnitete  chronische  Eczeme  mit  trockener  Hautbeschaffenheit  weichen 
A  manchmal  dem  Gebrauche  der  Mineralbäder.  —  Je  inveterirter 
'Eczeme  sind,  und  je  mehr  insbesondere  das  Parenchym  des  Corium 
h  an  der  Oberflächenaffection  betheiligt  hat,  je  derber  sich  die  Haut 
ffililt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer  Falte  erheben  lässt,  um  so 
iiß^er  wird  es  nöthig,  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche,  weil  sie 
e  energische  Modification  in  dem  Ernährungszustande  der  Haut  her- 
Tofen,  in  der  Therapie  fast  aller  inveterirten  Hautkrankheiten  eine 
i»se  Rolle  spielen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  den  hierher  ge- 
tnden  Mitteln  die  grüne  Seife,  der  Theer  und  das  Kali  causti- 
o  bei  veralteten,  mit  Infiltration  des  Corium  verbundenen  Fällen 
i  Eczem  die  vorzüglichsten  Dienste  leisten,  und  wir  wollen  daher 
\m  Hebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  gegebenen  Vorschriften 
Kureera  mittheilen.  Die  grüne  Seife  lässt  man  entweder  ein-  bis 
Hmal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle  einreiben,  oder  man  bestreicht 
inelllappen  mit  derselben  und  bedeckt  mit  diesen  die  kranke  Haut- 
U**.  Diese  Proceduren  wiederholt  man  3 — 6  Tage  lang:  dann  setzt 
n  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingeriebene  Salbe  oder  die  Um- 
lage von  der  Haut  zu  entfernen.  Erst  3  Tage  später  verordnet 
ft  dem  Kranken  ein  Bad  und  lässt  nun  in  der  Cur  eine  eintägige 
fc^  eintreten.  Dieser  Behandlungscyklus  muss  so  oft  wiederholt 
'd'^D,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist,  und  bis  das  Nässen 
f'^hört  hat  Diesen  Zeitpunkt,  in  welchem  das  vorher  nässende 
»•ni  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  i3t,  bezeichnet  Hebra 
denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife  mit  der 
Theers,  welcher  für  nässende  Eczeme  leicht  zu  reizend  und  schraerz- 
»  wird,  zo  vertauschen  ist.  Unter  den  verschiedenen  Theersorten 
t  Hebra  dem  am  Wenigsten  übelriechenden  Birkentheer,  Oleum 
tij   und    dem  aus  dem  Holze  von  Juniperus  oxycedrus  bereiteten 
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Oleum  Cadiaum  den  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Nadelholztheei 
dem  OL  empyreumaticum  coniferum  (gewöhnlich  Pix  liquida  genannt 
Ich  bediene  mich  seit  Jahren  statt  des  reinen  Theers  oder  der  Th<^»?i 
salben  einer  Lösung  von  Theer  in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  iij 
oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  virid.  ana  15,0,  Alcohol.  30,0),  da  sie  alk 
Anforderungen  entspricht,  die  weit  bequemere  Anwendung  vor  Ja 
reinen  Theer  und  den  Theersalben  voraus  hat  und  sich  weit  leirhn 
als  diese  von  der  Haut  entfernen  lässt.  Die  Einreibungen  mit  in 
Theerlösung  sind  so  lange  täglich  einmal  zu  wiederholen,  bis  der  >5: 
bildende  braune  Belag  nicht  mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestossen  w-n 
sondern  einige  Tage  lang  haften  bleibt,  und  bis  nach  der  dann  ertid 
genden  Abstossung  eine  nicht  mehr  geröthete  Hautstelle  zum  Vor^  ri 
kommt.  So  lange  noch  die  Theerborke  sich  schnell  abstösst  mA  I 
unter  derselben  befindliche  Haut  geröthet  erscheint,  ist  der  Krankberti 
process  nicht  beendet.  Während  die  äussere  Anwendung  des  TH 
in  der  Regel  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  entstehen  bei  exnu 
Kranken  schon  nach  den  ersten  Einreibungen  intensive  Hautentzüi 
gen,  welche  den  Fortgebrauch  der  Cur  unmöglich  machen.  Noch 
figer  kommt  es  vor,  dass  bei  lang  fortgesetzten  Einreibungen  von 
auf  ausgebreitete  Hautstrecken  der  Eintritt  von  Erscheinungen 
heftigen  Reizung  des  Darmkanals  und  der  Nieren:  Erbrechen,  Di 
fall,  «Entleerung  eines  schwärzlichen  Urins  mit  deutlichem  Theergei 
der  besonders  nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  her 
tritt,  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc.,  das  sofortige 
brechen  der  Cur  nöthig  macht.  —  So  wie  es  Eczeme  gibt,  bei  wti 
die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  verbiete.  , 
gibt  es  auch  solche,  bei  welchen  die  gedachte  Behandlung  zwar  en| 
gen  wird,  bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  1*31 
Diese  sind  es,  gegen  welche  die  Aetzung  der  kranken  Haotstell^  • 
einer  concentrirten  Lösung  von  Kali  caust,  5,0  auf  10,0  Wasser  m 
pfohlen  wurde.  Dieses  Verfahren  kann  jedoch  eine  heftige  und  bedj 
liehe  Entzündung  nach  sich  ziehen.  Man  fährt  schnell  mit  einem  Ch3r]l 
pinsel,  den  man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die  kranke  Stella  ij 
seift  sogleich  das  Kali  mit  lauwarmem  Wasser,  und  lässt  dann  st 
wegen  der  überaus  heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Procedur  ft 
kalte  Umschläge  machen.  Selbst  die  inveterirtesten  Eczeme  pflegen 
fünf-   bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt  zu 

Eine  besonders  nachdrückliche  Behandlung  erfordert  das  b^ 
marginatum,  da  hier  die  Entfernung  der  Oberhaut,  bezw.  der  in  ihr  d 
haltenen  Pilze  eine  Mitbedingung  der  Heilung  ist.  Man  bedient  ^irh  i 
wohnlich  des  Sapo  viridis,  indem  man,  ähnlich  wie  bei  anderen  Ei*2>*n!^ 
mehrere  Tage  lang  die  kranke  Stelle  kräftig  einreibt  und  mit  eisij 
Flanelllappen  bedeckt,  alsdann  während  einiger  Tage,  ohne  die  S^i 
abzuwaschen,  pausirt  und  zum  Schlüsse  dann  ein  paar  Tage  lang  KAd^ 
oder  Abwaschungen  gebrauchen  lässt.  Diesen  Behandlungscyklus  frit\ 
holt  man  mehrmals,  wenn  es  erforderlich  ist.  —  Die  durch  reihli'"! 
Schweisse  hervorgerufene  Miliaria  rubra  verlangt  keine  weitere  Bclur 
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ang,  als  Reinigung  der  Haut  durch  Waschungen,  Erneuerung  der  Wäsche 
ud  Verminderung  der  Zimmertemperatur,  soweit  dies  möglich. 

Hier  und  da  begegneten  wir  endlich  chronischen  Eczemen,  bei  wei- 
hen wir  die  verschiedenartigsten  Lokalmittel  erfolglos  versuchen,  oder 
ro  doch  statt  des  gebesserten  oder  geheilten  Eczems  alsbald  wieder 
iD^  neue  Eruption  an  der  gleichen  oder  an  irgend  einer  anderen  Kör- 
frbtelle  hervorbrach.  Solche  Fälle  sind  es  denn  vor  Allem,  welche 
ine  allgemeine  Behandlung  zu  fordern  scheinen,  und  bei  welchen  der 
'raktiker  zu  einem  fortgesetzten  Gebrauche  salinischer  Abführmittel 
der  Brunnenkuren,  zu  sog.  blutreinigenden  Aufgüssen  und  Holztränken, 
I  Jod-,  Antimonial-  und  Merkurialpräparaten,  zum  Leberthran,  zu 
Ichwefel-  und  Soolbädern,  ja  schliessUch  selbst  zum  Arsenik  seine  Zu- 
fi'lit  zu  nehmen  pflegt,  allein  man  erlangt  in  solchen  hartnäckigen 
allen  auch  mittelst  dieser  Behandlungsmethoden  nur  selten  so  äugen- 
üliire  günstige  Resultate,  wie  sie  unter  andern  Umständen  durch  eine 
ODH'queDte  Lokalbehandlung  gewonnen  werden.  Mehrfach  isc  mir  auf- 
tfallen,  dass  die  gleichen  Mittel,  welche  zu  einer  bestimmten  Zeit  we- 
\f  oder  nichts  nützten,  bei  einer  erneuten  Anwendung  in  einer  späte- 
s  Zeit,  in  welcher  die  causalen  inneren  Bedingungen  des  Eczems  wohl 
icbt  mehr  so  mächtig  wirkten,  sofort  sich  hülfreich  erwiesen. 


Oapitel  VL 

Pustulöse  Ausschlilge.    Impetigro.    Ecthyma  etc. 

Puistelbildungen,  d.  h.  Ansammlungen  einer  strohgelben,  eiterigen 
in^isigkeit  unter  der  Hornschichte  der  Epidermis  kommen  als  Symptom 

•  verschiedenartiger  Krankheiten  vor,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist, 
rtn  Bedeutung  im  gegebenen  Falle  richtig  zu  würdigen.  Eine  frü- 
te  Eintheilung  der  Pustelausschläge  nach  der  Grösse  der  Efflorescenz 

die  sog.  Achorpusteln  (von  dem  Umfange  eines  Hirsekorns),  in  mit- 
l^rosse  sog.  psydracische ,  und  in  umfängliche,  beiläufig  erbsengrosse 
ilyzcicische  Pusteln  besitzt  heute  wenig  Geltung  mehr,  weil  die  Grösse 
T  Pusteln  auch  bei  einer  und  derselben  Krankheit  variiren  kann.  — 

*  Jiibi  eine  Reihe  von  Krankheiten,  bei  welchen  die  Entwickelung  von 
BM'In  ein  wesentliches,  gewissermaassen  gesetzmässiges  Symptom  aus- 
ü'lit,  wir  erinnern  an  die  Variola  und  Vaccina,  die  Rotzkrankheit, 
^  Äcneausschläge  etc.  In  einer  anderen  Reihe  von  Erkrankungen 
>Dimen  Pusteln  nur  als  ein  inconstantes  oder  mehr  zufalliges  Sym- 
'»ra  vor.  So  sahen  wir  schon  früher,  dass  sich  das  Eczem  nicht 
•li»*n,  besonders  bei  Kindern,  unter  dem  Bilde  eines  pustulösen,  zu 
runen  oder  braunen  Borken  vertrocknenden  Ausschlags  darstellt.  Den- 
Qi^en  pustulösen  Ausschlag,  welchem  man  herkömmlich  den  Namen 
«»petigo  beilegt,  lässt  Hebra  nicht  als  eine  eigenartige  Affection 
•*l^^n:  vielmehr  fallen  die  Ausschläge,  welche  man  so  nennt,  nach  je- 
?nj  Autor  zumeist  in  die  Kategorie  des  pustulösen  Eczems  (Eczema 
op'^^iginodes).  Ferner  sieht  man  Eiterpusteln  zuweilen  abwechselnd 
W  rieichzeitig  mit  jenen  umschriebenen  phlegmonös -eiterigen  Haut- 
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entzündungen  auftreten,  welche  man  Furunkel  nennt.  Bei  der  sog. 
Furunkulose  namentlich,  bei  welcher  sich  während  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  an  verschiedenen  Körperstellen  aus  unbekannter  ürsacbe 
grössere  und  kleinere  Furunkel  entwickeln,  sieht  man  nicht  selten,  ^^ 
wissermaassen  als  leichteste  Form  dieser  Affection,  auch  blosse  Pusteln 
entstehen.  Diese  sind  gewöhnlich  gross,  von  einem  rothen  Hofe  um- 
geben und  vereinzelt  stehend,  sie  zeigen  hiermit  die  Charaktere  des  m 
Ecthyma;  aber  auch  die  Ecthymapusteln  haben,  obschon  in  den  nj* 
sten  Werken  ein  Ecthyma  in  einem  besonderen  Capitel  behandelt  wird, 
nicht  die  Bedeutung  einer  eigenthümlichen  Krankheit,  vielmehr  be^e^w^ 
man  solchen  grösseren  Pusteln  unter  ganz  verschiedenartigen  ünbtan- 
den;  wir  erwähnen  nur,  dass  man  unter  Anderem  einen  bei  herabgp- 
kommenen,  dem  Siechthum  verfallenen  Kranken  vorkommenden  Po^vt 
ausschlag  herkömmlich  als  eine  besondere  Form  unter  dem  Namen  L- 
thyma  cachecticum  beschreibt.  —  Als  inconstantes  oder  zufalliges  Sj* 
ptom  beobachtet  man  ferner  Pustelausschläge  bei  der  Krätze,  bei  Yit 
rigo,  bei  Syphilis  und  selbst  bei  Pyaemie,  Puerperalfieber  und  anJai 
Infectionskrankheiten,  in  der  Bedeutung  sog.  Metastasen  in  die  inX 
—  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  stellen  Pusteln  nicht  sowohl « 
blosses  Krankheitssymptom,  als  vielmehr  die  Krankheit  selbst  d«. 
Derartige  selbständige  Pusteln  entwickeln  sich  oft  nach  äusseren  dj^ 
chanischen  oder  chemischen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  und  es 
gewisse,  zur  Pustelbildung  besonders  disponirte  Personen,  bei  wel 
der  geringfügigste  Reiz,  z.  B.  blosse  Excoriationen,  welche  durch  b 
tiges  Kratzen  hervorgebracht  wurden,  ein  Nadelstich,  ein  Wanzenstii 
etc.  eine  Pustel  erzeugt.  In  anderen  Fällen  ist  es  nicht  die  Vernfci 
düng  an  sich,  sondern  eine  Verunreinigung  der  Wunde  mit  scharfen  "^m 
stanzen,  zersetztem  Seh  weisse,  scharfen  Linimenten  oder  Salben,  ni 
jauchigen  Secreten  und  namentlich  mit  Leichengift.  Zuweilen  bleiM 
man  über  die  Ursache  vereinzelt  aufschiessender  Pusteln  völlig  im  Cih 
klaren.  —  Dem  Gesagten  zufolge  kommen  also  die  Pusteln  bei  s^tl 
mannigfaltigen  Erkrankungen  vor;  der  Versuch  jedoch,  charakterist i<»:li 
Merkmale  aufzustellen,  durch  .welche  sich  die  bei  verschiedenen  Aito 
tionen  vorkommenden  Pusteln  von  einander  unterscheiden  sollten, 
bis  jetzt  kein  gelungener,  und  es  ist  demnach  nicht  die  Beschaffen 
der  Efflorescenz,  sondern  die  Berücksichtigung  aller  weiteren  ümstä 
und  Verhältnisse,  auf  welche  sich  bei  bestehenden  Pustelausschfe 
die  Diagnose  stützen  muss. 


Capitel  Vn. 
Pemphigus.    Pompholyx.    Blasenaussehlag. 

§.  I.   Pathtgenese  ond  AetioUgle. 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  gerötheten,  nicht  infiltrir'a 
Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller,  allmählich  sich  trüber.;i*< 
Flüssigkeit  gefällte  Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nat 
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der  Application  von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
fiiijjtandenen  Blasen  haben.  Was  das  Wesen  des  Pemphigus  betrifft, 
so  betrachten  viele  neuere  Beobachter,  wie  Eulenburg,  Benedict, 
Gharcot,  Leyden,  Chvostek,  Lewin  u.  A.  auch  diesen  Ausschlag 
il$  das  Synaptom  einer  Erkrankung  des  Nervensystems,  in  specie  der 
ra^omotorischen  Nervenfasern,  und  es  spricht  zu  Gunsten  dieser  An- 
Dcht  der  Umstand,  dass  man  den  Blasenausschlag  nicht  selten  im  Ver- 
tut mannigfaltiger  Neurosen:  neben  peripherischen  Nervcnverletzungen 
ider  Neuralgien,  neben  Hysterie,  neben  acuter  und  chronischer  Mye- 
iüs.  neben  Tabes  und  sonstigen  Rückenmarksaflfectionen,  sowie  selbst 
«ben  Gehirnleiden  beobachtet  hat,  also  unter  Verhältnissen,  unter  denen 
flch  Zoster,  Urticaria,  Erythema  exsudativum,  acuter  perniciöser  De- 
iibitus  als  Ausdruck  einer  vasomotorischen  oder  trophischen  Nerven- 
törung  vorkommen.  Gegenüber  diesem,  mit  anderen  Krankheiten  des 
mensystems  verbundenen,  also  mehr  symptomatischen  Pemphigus 
bt  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen  der  Ausschlag  mehr  selbständig 
rftritt,  und  wo  demnach  der  Schluss  berechtigt  scheint,  dass  hier  ledig- 
*h  die  vasomotorischen  Nervenfasern  der  Haut,  bezw.  deren  Centrum 
i  irt  sind.  —  Von  verschiedenen  Aerzten  wird  das  Vorkommen  einer 
•uriösen  Form  des  Pemphigus,  namentlich  bei  Neugeborenen,  mit 
*5!immtheit  angenommen;  von  Andern  dagegen,  namentlich  von  Hebra, 
ird  eine  Ansteckungsfahigkeit  bezweifelt.  Bohn  spricht  die  Vermu- 
nng  aus,  es  möchten  die  mehrfach  beobachteten  Epidemien  von  con- 
giö^em  Pemphigus  neonatorum  Blasenbildungen  anderer  Art  gewesen 
iö,  hervorgerufen  z.  B.  dadurch,  dass  durch  ein  zu  heisses  Bad,  durch 
bu  festes  Anlegen  der  Nabelbinde  die  in  der  zweiten  Hälfte  der 
>t<*n  Lebenswoche  stattfindende  physiologische  Exfoliation  der  Epi- 
trnis  in  eine  pathologische  verwandelt  werde  und  in  grossen  Fetzen 
fh  vollziehe.  Indem  aber  ein  derartiger  Fehler  der  Verpflegung  von 
wr  unkundigen  Hebamme  wohl  mehrfach  begangen  werde,  erkläre  sich 
«US,  wie  alle  von  derselben  Hebamme  gepflegten  Kinder  erkrankten, 
Ihrend  die  Pfleglinge  Anderer  frei  blieben.  —  Als  Ausdruck  einer 
r»*ditären  Syphilis  kann  bei  Kindern  schon  bei  der  Geburt  ein  Aus- 
klag vorhanden  sein  oder  wenige  Tage  später  entstehen,  und  zwar 
hmen  bei  diesem  syphilitischen  Pemphigus  die  mit  dünnem  Eiter  ge- 
Uten  Blasen  mit  besonderer  Vorliebe  die  Handteller  und  Fusssohlen 
Ol  sie  vertrocknen  ausserdem  zu  dicken  Borken  und  hinterlassen  unter 
esen  Geschwüre,  während  die  Blasen  des  nicht  syphilitischen  Pem- 
li^s  mehr  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  auftreten,  zu  dünnen 
rinden  vertrocknen  und  ohne  Geschwüre  heilen.  Je  später  nach  der 
tburt  ein  Blasenausschlag  auftritt,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  seine 
philitische  Natur,  und  bei  Erwachsenen  ist  die  syphilitische  Form  des 
nnphigus  äusserst  selten.  —  Das  an  und  für  sich  ziemlich  seltene 
fiden  kommt  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  bei  Neugeborenen 
»d  Säuglingen  weit  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vor;  es  befällt  so- 
"hl  vorher  völlig  gesund  gewesene  Kinder  und  Erwachsene,  wie  auch 
»derweitig  kranke,  geschwächte  oder  kachektische  Personen. 
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§.  2.   Symptome  und  Yerltaf. 

Die  erste  Veränderung,  welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  b^ 
steht  in  rothen  Flecken,  welche  bald  das  Gesicht,  bald  den  Rückea, 
den  Bauch  oder  die  Extremitäten  einnehmen.     Nach  wenigen  Standes» 
längstens  nach  einem  Tage  erhebt  sich  die  Epidermis  zu  einer  Blase 
welche  sich  schnell  vergrössert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen  Fl^ 
bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen  Saum  desselben  frei  lässt 
Blasen  sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Kirscl 
bis  zu  der  eines  Apfels;  es  bestehen  ihrer  bald  nur  einzelne,  bald  rield 
und  sie  stehen  bald  nahe  beisammen  in  einer  Gruppe  vereinigt,  ball 
zerstreut  an  entlegenen  Körperstellen.     Ihr  Inhalt  ist  Anfangs  danij 
sichtig,  später  wird  er  trübe  und  dünneiterig.    Nach  drei  bis  vier  Tag " 
platzen  oder  vertrocknen  die  Blasen  und  hinterlassen  eine  dünne  Krö 
unter  welcher  sich  eine  neue  Epidermis  bildet     Nach    dem  Abf: 
der  Kruste  hinterbleibt  noch  für  einige  Zeit  ein  dunkeler,  allraä 
verschwindender  Fleck,    Oft  bevor  aber  noch  die  ersten  Blasen  g 
sind,  bilden  sich  schon  neue;  auf  diese  folgen  andere,  und  so  wi 
holen  sich  gewöhnlich  mehrmals  frische  Eruptionen,  so   dass  man 
der  Haut  der  Kranken  zuweilen  alle  Stadien  des  Pemphigus  stadi 
kann.     Dies  dauert  in  manchen  Fällen  3  bis  6  Wochen  fort 
erreicht  dann  sein  Ende  (acuter  Pemphigus).    Dieser  acute  Verlauf 
bei  Kindern  häufig  beobachtet,  ist  dagegen  bei  Erwachsenen  sehr 
ten;  meistens  erfolgt  hier  Genesung,  und  nur  bei  sonstwie  bereits  k 
und  herabgekommenen  Kindern  kann  die  AfiFection,  namentlich  bei  gr 
Ausbreitung  des  Ausschlags,  tödtlich  werden.  —  Bei  Erwachsenen 
läuft  der  Pemphigus  gewöhnlich  chronisch,  d.  h.   einer   über  meb 
Wochen  sich  erstreckenden  Eruptionsperiode   folgt   eine    kürzere 
längere  Pause,  welche  leicht  den  Glauben  erweckt,  dass  die  Krank 
beendigt  sei,  bis  später  wieder  neue  Blasen  an  anderen  Körpersi'^1 
aufschiessen  u.  s.  f.,  so  dass  sich  der  Process  auf  diese  Weise,  je  r 
der  Zahl  der  Nachschübe,  über  einige  oder  viele  Monate  hinziehen 
Besteht  indessen  bei  dem  Betroffenen  kein  sonstiges  tieferes  Leiden, 
derselbe  kräftig  und  wohlgenährt,  ist  die  Zahl  der  hervorbreche 
Blasen  eine  geringe,  besteht  kein  Fieber,  keine  Beeinträchtigung 
Appetits,  so  ist  die  Prognose  eine  günstige  (Pemphigus  benignus). 
hingegen][die  Zahl  der  Blasen  gross,  folgen  sich  die  Nachschübe 
bilden  sich  unter  Verlust  der  Epidermis  ausgedehnte,  schmerzhafk 
coriationen,  welche  sich  nur  langsam  überhäuten,  so  schwinden  al 
lieh  die  Kräfte  des  Kranken,  und  es  endigen  solche  Fälle  meistens  oo 
Marasmus  mit  dem  Tode  (Pemphigus  roalignus). 

Als  seltenere  Vorkommnisse  bei  Pemphigus  erwähnen  wir  ein 
lebhaften,  die  Nachtruhe  störenden  Juckens  oder  Brennens  an  den  Eni 
tionsstellen,  einer  blutigen  Beschaffenheit  des  Blaseninhaltes,  sowie  »»l-«^ 
flächlicher  Blutungen  nach  dem  Bersten  der  Blasen,  der  Bildung  v^ 
croupösen  Exsudaten,  von  condylomartigen  Wucherungen  oder  vuu: 
kehrt  von  geschwürigen  Substanzverlusten,  selbst  von  Gangrän  am  H 
den  der  Blasen.     Endlich  sei  hervorgehoben,  dass  auch   auf  Schi^n^ 
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häoten,  in  der  Mand-  und  RachenhöUe,  nicht  selten  Pemphigusblasen 
beobachtet  werden,  die  aber  hier,  da  die  Epitheldecke  bald  zerreisst, 
schnell  verschwinden  und  excoriirte  Stellen  hinterlassen. 

Eine  wahrhaft  grausenerregende  Form  des  Blasenausschlags  stellt 
ier  von  Gazen ave  zuerst  beschriebene,  glücklicher  Weise  äusserst  sei- 
len vorkommende  Pemphigus  foliaceus  dar.  Hier  sind  die  Blasen 
öi  ht  prall,  sondern  schlaff  und  gefaltet,  ihr  Inhalt  röthlich  oder  milchig; 
nach  der  Berstung  der  Blasen  bekundet  sich  keine  Neigung  zur  Ab- 
beilung,  die  kranken  Stellen  bedecken  sich  mit  eczemähnlichen  Krusten, 
)der  es  hängt  der  gerötheten,  excoriirten  Hautstelle  die  abgehobene 
Bpiderrais  in  einzelnen  Fetzen  an.  Dabei  wiederholt  sich  der  gleiche 
TOcess  an  immer  neuen  Hautstellen,  bis  endlich,  da  die  ursprünglich 
STfriffenen  Stellen  nicht  abheilen,  die  ganze  Körperfläche  wie  geschunden 
xi'^r  mit  Krusten  überzogen  erscheint.  Auch  das  Epithel  des  Mundes 
ttd  Rachens  stösst  sich  zuweilen  in  Gestalt  weisser  Membranen  ab,  und 
nletzt  können  alle  Haare  und  Nägel  abfallen.  Diese  Ausbreitung  er- 
ticht  der  Process  erst  nach  vielen  Monaten  oder  mehreren  Jahren. 
Ütanter  verheilen  wohl  während  dieser  Zeit  einzelne  kranke  Hautstellen 
vorübergehend,  werden  aber  stets  von  Neuem  ergriffen.  Unter  inter- 
«rirenden  Fieberregungen  und  wachsender  Consumtion  lührt  diese  Form 
tets  zum  Tode. 

§.  3.    Therapie. 

Ein  specifisch  wirkendes  inneres  Mittel  kennt  man  bis  heute 
nren  den  Pemphigus  nicht,  und  da  man  mancherlei  Arzneien,  wie  dem 
Arsenik,  dem  Jodkali,  dem  Eisen,  der  Carbolsäure,  der  Salzsäure  und 
fcigsäure,  dem  Karlsbader  Wasser  etc.  eine  solche  Wirksamkeit  zu- 
thrieb,  so  hatte  man  wohl  ausser  Acht  gelassen,  dass  der  acute  Pem- 
kigus,  welcher  besonders  bei  Kindern  vorkommt,  aber  auch  die  leich- 
eren  Formen  des  chronischen  Pemphigus  der  Erwachsenen  ganz  spontan 
tilen  können.  J.  Neumann  findet  unter  den  inneren  Mitteln  nur  das 
linin  erwähnenswerth,  welches  in  Fällen,  wo  dem  Ausbruche  der  Bla- 
en  Fieber  vorangehe,  dieses  sowohl,  als  die  Blasenbildung  verhindern 
Mne.  —  Aber  auch  durch  örtliche  Mittel  gelang  es  Hebra  nur  hier 
mJ  da,  eine  zum  wenigsten  vorübergehende  Verminderung  oder  Ab- 
K^ilang  der  Blasen  zu  erzielen  und  dies  auch  nur  so,  dass  in  dem 
inen  Falle  das  kalte  Wasser  in  Form  von  Umschlägen,  Bädern  oder 
When,  in  dem  andern  laue  Bäder  mit  Zusatz  von  Kleie,  von  Kali 
austicum  (50  Gramm)  oder  von  Sublimat  (10  Gramm),  in  einem 
tritten  Einpinselungen  der  Haut  mit  Oleum  cadinum  oder  fagi  mit  nach- 
l'l/endem  Bade  (Theerbad),  in  wieder  anderen  Fällen  das  continuir- 
i'he  Bad,  in  welchem  der  Patient  längere  Zeit  Tag  und  Nacht,  mit 
Ausnahme  der  für  die  Defacation  erforderlichen  Unterbrechung  verweilt, 
>i<^h  wirksam  zeigten,  ohne  dass  eine  specielle  Indication  für  das  eine 
»^'^r  andere  Mittel  hätte  aufgefunden  werden  können.  Jedenfalls  wird 
»an  bedacht  sein,  gespannte  Blasen  aufzustechen,  ohne  die  Blasendecke 
abzutragen,  sowie  der  wunden  Haut  mittelst  Pulv.  amyli  tritici,  Semina 
l}<'>podü  oder  mittelst  einer  Zink-  oder  Bleisalbe  eine  schützende  Decke 
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zu  verleihen.  Wo  sich  der  Pemphigus  mehr  symptomatisch  an  m 
Erkrankung  des  Nervensystems  oder  an  einen  sonstigen  Erankheitszo- 
stand  anreiht,  wird  man  diesen  Wurzel process  zum  Gegenstande  einer 
angemessenen  Behandlung  machen,  und  es  wird  insbesondere  bei  txM 
ausgesprochenen  Neurose  selbst  die  Anwendung  der  Electricitat  in  B^ 
tracht  zu  ziehen  sein.  Bei  herabgekommenen  Kranken  kann  sich  der 
Gebrauch  von  Eisen,  China^  Wein  neben  guter  Nahrung  und  dauern- 
dem Aufenthalte  in  freier  guter  Luft  vortheilhaft  erweisen. 


Capitel  vnL 
Psoriasis.    Sehuppenfleehte. 

§.  L    Pathtgeoese  and  AetleUgle.. 

Bei  der  Schuppenflechte  findet  man  auf  der  Haut  kleinere  d. 
grössere  runde  oder  rundliche  Scheiben,  an  welchen  auf  geröthe»« 
Grunde  eine  excessive  Epidermisbildung  in  Gestalt  glänzend  wei^ 
Schuppen  stattfindet.  Wertheim  beobachtete  bei  seinen  histologis'lieii 
Untersuchungen  eine  constante  Vergrösserung  der  Cutispapillen  und  ei« 
Erweiterung  der  in  ihnen  verlaufenden  Gefasse.  Neumann  fand  Ä 
Epidermiszellen  wie  auch  das  Rete  Malpighii  mächtig  entwickelt,  iv 
Papillen,  besonders  diejenigen  älterer  Efflorescenzen,  vergrössert  dl 
sowohl  das  Corium  als  die  Papillen  mit  zahlreichen  Zellen,  besondefl 
längs  des  Verlaufes  der  Gefasse,  angefüllt,  und  es  ist  somit  die  P^ 
riasis  als  eine  Erkrankung  der  obersten  Hautschichte  und  des  Papilla 
körpers  aufzufassen,  doch  ist  die  Vergrösserung  der  Papillen  und  4 
Zellenanhäufung  keine  charakteristische  Erscheinung  der  Psoriasis,  vifJ- 
mehr  findet  sich  nach  Neumann  dieselbe  Veränderung  auch  bei  a»^ 
deren  chronischen  Hautkrankheiten,  z.  B.  bei  Eczem,  Prurigo  eu.  -^ 
Die  Aetiologie  der  Psoriasis  ist  dunkel.  Die  bei  allen  Ständen  v»^ 
kommende  Krankheit  kann  durchaus  nicht  als  der  Ausdruck  einer  Dj» 
krasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befallt  ganz  gesunde,  blühende  I» 
dividuen  und  diese  sogar  vorzugsweise,  während  kranke  und  decrepi 
Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben.  Aeussere  Hautreize  sind  d 
ohne  Einfluss.  In  manchen  Fällen  ist  die  Psoriasis  ein  erbliches  Leid 
Syphilis  ist  niemals  die  Ursache  der  eigentlichen  Psoriasis.  Man 
und  Frauen  werden  von  derselben  etwa  gleich  häufig  heimgesmi 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  und  ganz  alte  Leute  werden  n 
selten  befallen.  Auch  die  Psoriasis  hat  man  in  neuester  Zeit  aof  ei? 
Angioneurose  zurückzuführen  versucht. 

§.  2.    Sympttnie  oot  Yerlaufl 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  in  Gestalt  kleiner,  Stecknadelkopf 
grosser  rother  Punkte,  an  welchen  eine  entsprechend  grosse  i^t^ 
Schuppe  haftet  (Psoriasis  punctata).  Aus  dieser  Form  der  PsonaM^ 
entstehen  nach  Hebra's  einfacher  und  sachgemässer  DarsteUan?  ^J- 
erst  durch  das  Umsichgreifen  des  Processes,  dann  durch  die  Rückbildung 
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esselben  die  übrigen  Species  der  Psoriasis,  welche  man  aufgestellt 
tt.  Aus  der  Psoriasis  punctata  wird  durch  periphere  Ausdehnung  des 
iinktchens  eine  etwa  linsengrosso  Scheibe,  welche,  so  lange  die  auf- 
lagerte weisse  Epidermisschuppe  nicht  darch  äussere  Einwirkung  ent- 
rnt  wurde,  Aehnlichkeit  mit  einem  niedergefallenen  Mörtel  tropfen 
igt  (Psoriasis  guttata).  Durch  weitere  Vergrösserung  der  Efflores- 
luen  bis  zur  Grösse  einer  gewöhnlichen  Münze  entsteht  alsdann  die 
lg.  Psoriasis  nummularis  und  aus  dieser,  indem  nun  der  Process  vom 
^ntrum  der  Scheibe  aus  sich  zuräckbildet  und  in  Folge  dessen  die 
ihuppen  hier  dünner  werden  und  abfallen,  die  Psoriasis  scutellata, 
IS  dieser  wiederum,  wenn  später  im  Gentrum  auch  die  Röthe  ge- 
hwunden ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen  zeigt,  die  Psoriasis 
inalata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  derartige  Kreise  auf  ein- 
ider,  so  werden  sie  an  der  Berührungsstelle  unterbrochen,  und  es 
eiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmente  der  Kreise  übrig,  wodurch 
e  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Psoriasis  gyrata  nennt. 
ie  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  verdankt  dem  Confluiren  be- 
ichbarter,  sich  vergrössernder  Efflorescenzen  ihre  Entstehung.  —  Die 
eblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Extremitäten,  vor  AUem  die 
liee  und  die  Ellbogen.  Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die 
rankheit  auf  diese  Stellen  Jahre  lang  beschränkt  bleibt,  während  am 
irigeQ  Körper  sich  keine  Spur  derselben  vorfindet.  Aber  auch  am 
iiaarten  Kopfe,  am  Nacken,  am  Ohre,  im  Gesichte,  kurz  an  jed- 
dcher  Körperstelle  kann  eine  lokalisirte  Psoriasis  vorkommen,  und 
tr  an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis  kommt  die  genuine  Pso- 
ksis  höchst  selten,  hingegen  ein  squamöses  Schuppensyphilid  mit  so 
der  Vorliebe  vor,  dass  ein  solcher  Ausschlag  an  diesen  Stellen  stets 
I  ein  Hinweis  auf  die  Existenz  einer  constitutionellen  Syphilis  er- 
btet werden  muss.  —  Bei  einer  weit  über  den  Körper  verbreiteten 
foriasis  findet  man  in  der  Regel  alle  die  früher  genannten  Entwicke- 
Dgsstufen  des  Ausschlags  in  zahlreichen  Exemplaren  vertreten,  und 
ihrend  einzelne  Efidorescenzen  unter  Verlust  der  sie  bedeckenden 
ihuppen  und  allmählichem  Erblassen  der  scheibenförmigen  Röthe  der 
hlang  entgegengehen,  verkündigen  oft  viele  kleine  rothe  Punkte  die 
itstehung  neuer  Efflorescenzen.  Diese  Geneigtheit  zu  Nachschüben 
Met  die  übelste  prognostische  Seite  der  Psoriasis,  und  man  kann 
Ibbt  nach  völliger  Beseitigung  des  Ausschlags  in  keiner  Weise  Garantie 
dar  leisten,  dass  über  Kurz  oder  Lang  das  Uebel  nicht  wiederkehrt, 
igegen  belästigt  der  Ausschlag,  da  er  namentlich  sehr  wenig  Jucken 
irursacht,  die  Betroffenen  nur  in  geringem  Grade,  und  Viele  verzich- 
n  selbst  auf  jede  Behandlung,  wenn  die  Efflorescenzen  nicht  unbe- 
ickte  Hautstellen  einnehmen  und  dadurch  eine  Entstellung  bedingen. 
u'h  für  den  übrigen  Gesundheitszustand  bleibt  der  Ausschlag  im  All- 
sneinen  ohne  Nachtheil,  und  ebensowenig  wird  derselbe,  da  er  nicht 
ksteckend  ist,  für  Personen  in  der  Umgebung  des  Betroffenen  gefahr- 
^b.  —  Der  Umstand,  dass  der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Pro- 
^  an  der  einmal  befallenen  Stelle  gewöhnlich  nicht  lange  fortdauert, 
KDt  zur  Erklärung,  dass  die  Psoriasis  nur  verhältnissmässig  selten  zu 
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einer  tieferen  Degeneration  der  Cutis  fuhrt.  Die  Ausnahmefalle,  in 
welchen  der  Process  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen  in 
Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrundig  wird. 
pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen.  Sie  betreffen  nament- 
lich die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten  Formen  der  Krankheii 

§.  3.   Theriple. 

So  selten  es  auch  gelingt,    Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,   wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige  Besei- 
tigung desselben  handelt.     Dazu  kommt,   dass  eine  energische  örtliik 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  besprocheL« 
Hautkrankheiten  ertragen  wird.    Jede  Psoriasis  muss  örtlich  ui 
zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt  werden.    Man  begin* 
die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  welchen  man  mit  Sei» 
und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kranken  Stellen  möglichst ;« 
den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reinigen  lässt    Fehlt  die  GelegecA 
zu  Dampfbädern,    so  lässt  man  diese  Procedur  während  anhaltente 
Warmwasserbäder  vornehmen.     Sind  die  Schuppen  entfernt,  so  ven»] 
man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Einreibungen  oder  Umschläge  mit  gniotf] 
Seife  an,  die  man  zweimal  täglich  erneuern  lässt:   am  Besten  ist 
wenn  der  Kranke  während  dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlai 
in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer  im  Bette  liegt.     Dann  tritt 
etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einreibung 
aussetzt,  aber  die  mit  der  Seife  imprägnirten  wollenen   Decken  n 
auf  den  Körper  einwirken  lässt.    Nach  Ablauf  dieser  Pause  lässt 
wo   es  angeht,    einige  Tage   lang   prolongirte    warme  Bäder   nehm 
Dieser  Behandlungscyklus  wird,  je  nach  dem  damit  erzielten  grössei 
oder  geringeren  Erfolge,  ein-  oder  mehrmals  wiederholt.    Hebra  erkliS 
es  ausserdem  für  nothwendig,  dass  zugleich  jeder  Psoriasisherd  ein 
mit  der  Schmierseife  mittelst  eines  wollenen  Lappens  oder  einer  Bün? 
so  lange  fest  gerieben  werde,  bis  ein  leichtes  Bluten  auf  der  rotk 
Basis  bemerkt  wird.    Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  solcher  starken  E 
reibungen  dürfen  dieselben  nur  einmal  während  eines  Behandlungscykl 
und  bei  diffuser  Psoriasis  nicht  an  allen  Efflorescenzen  zugleich,  sond 
nur  nach  uüd  nach  vorgenommen  werden,  während  man  die  übnr 
einer  gewöhnlichen  milden  Einreibung  unterzieht.     Ist  der  Aasstb 
auf  einzelne  Körperstellen  beschränkt,  so  bedarf  es  keiner  allgemein 
Einreibungen  und  Einschlagungen  des  Kranken  in  wollene  Decken,  ü 
genügen  vielmehr  lokale  Einreibungen  und  das  Bedecken  der  kraot 
Stelle  mittelst  eines  mit  Schmierseife  imprägnirten  Flanelllappens.   ^^^ 
gen  des  üblen  Geruches  der  Schmierseife  kann  man  sich  bei  Ausseht- 
gen  im  Gesichte  oder  auf  dem  behaarten  Kopfe  statt  ihrer  des  Spiritai 
saponatus  kalinus  nach  Hebra  bedienen  (Sapon.  virid.  30,0;  AlcohoL 
15,0;  filtra  et  adde  Spir.  Lavandul.  10,0).    Bei  beschränkter  PsoriaMa 
bedient  man  sich  wohl  auch,  abwechselnd  mit  den  obigen  Mitteln,  einet 
Salbe  aus  weissem  Präcipitat.  —  An  Stelle  der  Schmierseife  oder  narfi 
dieser,  wenn  dieselbe  keinen  genügenden  Erfolg  hatte,   kommen  ^'' 
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iafig  die  ebenfalls  zu  den  wirksameren  Mitteln  zählenden  Theerprä- 
mte  in  Anwendung.  Man  bedient  sich  entweder  des  reinen  Theers 
reniger  des  Fichten-  oder  Buchentheers,  als  des  Oleum  cadinum  oder 
s  minder  unangenehm  riechenden,  aber  etwas  theuren  Oleum  rusci) 
\i  streicht  davon  ein-  bis  zweimal  täglich  mittelst  eines  Borstenpin- 
ils  eine  dünne  Schichte  recht  nachdräcklich  auf  die  von  Schuppen 
ifreiten  kranken  Stellen  auf;  oder  man  gebraucht  anstatt  des  ein- 
ehen  Theers,  um  die  eingetheerte  Fläche  schneller  zum  Abtrocknen 
i  bringen,  eine  Theertinctur  (Ol.  Rusc. ;  Spir.  vin.  aa  50,0),  oder  man 
ihlt  Bebra' s  flüssige  Theersalbe  (Ol.  Cadin.;  Sapon.  virid.  aa  25,0; 
m.  50,0).  Die  Anwendung  des  Theers  erfordert  übrigens  eine  gewisse 
Wbkht:  es  kann  nämlich  ganz  unerwartet  unter  dem  Einflüsse  der 
Dreibungen  eine  starke  Anschwellung  und  lebhafte  Entzündung  der 
mt,  welche  sofortige  Beseitigung  des  Mittels  erfordert,  eintreten,  auch 
mählich  eine  Anschwellung  der  Haarbälge,  in  deren  Mitte  man  einen 
Warzen  Theerpunkt  sieht,  sich  entwickeln  (Theeracne  nach  Hebra); 
sserdem  können  aber  bei  ausgebreiteten,  mindestens  ein  Dritttheil 
'  Hautoberfläche  umschliessenden  Einreibungen  durch  die  Aufnahme 
)  Theers^  ins  Blut  höchst  auffallende  Erscheinungen  zu  Tage  treten, 
i  eine  dunkele,  grünlich  schwarze  Färbung  des  Urines  mit  deutlichem 
eergeruch,  schwarze  Stuhlgänge,  üebelkeit  und  Erbrechen  einer 
iwärzlichen  Flüssigkeit,  Kopfschmerz,  selbst  Fieberregungen;  doch 
)en  diese  Erscheinungen  bald  vorüber,  wenn  man  durch  reichliches 
.nken  die  Diurese  begünstigt  und  das  Mittel  aussetzt  oder  vorsich- 
er anwendet.  —  Auch  die  Carbolsäure  (3,0  auf  30,0  üngt.  simplex) 
reist  sich  als  Einreibung  wirksam  und  kann  statt  des  Theers,  wenn 
8er  etwa  an  unbedeckten  Theilen  wegen  seiner  dunkelen  Färbung  ver- 
öden werden  soll,  in  Gebrauch  gezogen  werden.  —  Auch  Einreibungen 
\  Essigsaure,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  oder  bei  geringer 
Qteropfindlichkeit  selbst  pur  angewandt,  können  sich  gegen  mehr 
^inzelt  bestehende  Eflftorescenzen  erfolgreich  erweisen.  —  In  invete- 
ten  Fällen,  oder  wo  die  Kur  möglichst  beeilt  werden  soll,  kann  man 
b  der  Kalkschwefelleberlösung  bedienen,  welche  ursprünglich  von 
^mingkx  gegen  die  Krätze  empfohlen,  von  Hebra  auch  bei  vielen 
lern  Hautkrankheiten  angewendet  wird  (Sulphur.  citrin.  lib.  2;  Cal- 
vivae  lib.  1.  Coq.  c.  aq.  fönt,  libris  20  ad  remanentium   librarum 

•  Fluidum  refrigeratum  filtretur).  Die  schwach  ätzende  Flüssigkeit 
ni  mit  einem  Flanelllappen  in  die  kranken  Stellen  eingerieben,  ent- 
der  nachdrücklich  bis  zum  leichten  Bluten,  aber  in  diesem  Falle 
gen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  an  vielen  Stellen  zugleich,  und  nur 
längeren  2jeitintervallen,  worauf,  nachdem  die  Einreibung  trocken  ge- 
■rden.  ein  einstündiges  lokales  oder  allgemeines  Bad  genommen  und 

*  Stelle  mit  etwas  Fett  oder  Oel  bestrichen  wird,  oder  man  reibt 
»f  schonend  ein  und  wiederholt  dies  dann  häufiger.  —  Der  Grund 
^  ungenügenden  Erfolges  bei  der  Lokalbehandlung  der  Psoriasis  ist 
?ni§er  oft  in  der  Wahl  eines  unpassenden  Mittels,  als  in  der  unzweck- 
^^igen,  allzu  oberflächlichen  Anwendung  desselben  zu  suchen. 

J.  Neumann  und  B.  Squire  haben  neuerdings  das  aus  Goa-Pulver 
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dargestellte  Chrysorabin  in  die  Therapie  der  Psoriasis  eingeführt,  b»1 
nach  Kaposi  übertrifft  dieses  Mittel  alle  bisher  bekannten  Arzneisloff^ 
an  actueiler  Wirksamkeit.  Zum  Gebrauche  eignet  sich  am  besten  eine 
Salbe  von  5 — 10  Chrysorabin  auf  40  Vaselin  oder  Ungt  emoUiens. 
Dieselbe  soll  auf  die  von  Schuppen  gereinigten  Hautstellen  mehrere 
Tage  hinter  einander  ein-  bis  höchstens  zweimal  taglich  mittelst  Am 
Borstenpinsels  dünn  eingerieben  werden;  Bäder  und  Wasch ungen  sist 
dabei  zu  unterlassen.  Nach  der  Angabe  von  Kaposi  erscheinen  mancii 
Flecke  schon  nach  der  vierten  bis  achten,  andere  erst  nach  12— 16-*3(l 
Einreibungen  auffallend  weiss  und  schuppenlos,  während  die  angrenzende 
Haut  blauroth,  violettbraun  verfärbt  ist.  Nachtheile  seien  die  Violett- 
färbung  der  Leibwäsche,  der  Nägel,  Haare  und  der  gesunden  Haot 
weshalb  das  Mittel  im  Gesicht  nicht  gut  anzuwenden,  sowie  eine  ent- 
zündungserregende,  im  Bereich  der  gesunden  Haut  zu  Acne  und  Fonin 
kelbildung  fuhrende  Eigenschaft  desselben.  Nicht  so  prompt,  wieä 
in  Rede  stehende  Salbe,  aber  auch  niemals  entzündungserregend  «ii 
die  von  J arisch  eingeführte  Pyrogallussäure  in  Salbenform  (Acid.  p!!>  ' 
gall.  10;  Vaselin,  100,  wie  die  vorige  Salbe  zu  gebrauchen);  doch&* 
die  Pyrogallussäure,  ähnlich  wie  die  Carbolsäure,  bei  allzaausgedekut^ 
äusserer  Anwendung  vorübergehend  den  Urin  schwarz. 

Wenn  aber  auch  durch  die  örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  ai 
Schnellsten  und  Sichersten  beseitigt  wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  lä^ 
nen,  dass  dieses  Ziel  auch  durch  die  innerliche  Daneichang  von  Xt^ 
nik  erreicht  werden  kann.  Angesichts  dieser  Thatsache,  so  wiek 
Erfahrung,  dass  die  bisher  besprochene  Therapie  durchaus  nicht  Tf! 
Recidiven  der  Psoriasis  schützt,  endlich  in  Berücksichtigung  der  not^ 
rischen  Unschädlichkeit  einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  haii« 
wir  es  in  hochgradigen  Fällen  für  gerechtfertigt,  wenn  man  beide  Ca» 
ren  mit  einander  verbindet.  Den  Arsenik  reicht  man  gewöhnlKi 
in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri ;  man  beginnt  mit  6  Tropf« 
pro  die  und  steigt  jeden  3.  oder  4.  Tag  um  einen  Tropfen,  bis  zcai 
Deutlich  werden  einer  Wirkung,  etwa  bis  zu  12  Tropfen  pro  die  osi 
selbst  darüber.  Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  AsiaticJi 
an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arseniks  weit  besser  x* 
troliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform.  B 
lässt  weissen  Arsenik,  in  kochendem  Wasser  gelöst,  mit  schwan* 
Brode  und  Pfeffer  zu  Pillen  machen ,  deren  dreissig  0,06  [gr.  j.]  ^ 
halten,  gibt  von  diesen  Pillen  Anfangs  3  und  steigt  allmählich.  Sobili 
Druck  in  der  Magengegend  oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  mo;s>  ^ 
Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kanthariden,  die  AntimonU- 
Präparate,  das  Anthrakokali,  die  Theerpillen  und  andere  früher  gebräui- 
liehe  Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weü  sie  sich  als  wirkungslos  gefn: 
die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen  worden. 
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Oapltel 

Liehen.    Knötehenflechte. 

Auch  rücksichtlich  dieser  Krankheitsgruppe  muss  man  Hebra  das 
erdienst  beimessen,  die  ünhaltbarkeit  der  bisherigen  Eintheilungsweisen 
argethan  zu  haben.  Derselbe  zeigte  namentlich,  dass  die  von  Willan 
ufgestellten  5  Unterarten  des  Liehen  (L.  simplex,  agrius,  pilaris,  livi- 
QS,  tropicus)  ganz  heterogene,  in  andere  Capitel  zu  verweisende  Aus- 
rhlagsformen  umschliessen.  Nicht  die  Bildung  von  Knötchen  allein 
dtsoheidet  über  den  Begriff  des  Liehen,  sondern  der  Beweis,  dass  die- 
*m  Knötchenausschlage  ein  bestimmter  eigenartiger  Krankheits- 
rocess  zu  Grunde  liege.  In  diesem  Sinne  stellt  Hebra  zwei  Formen 
»  Liehen  auf. 

1)  Liehen  scrophulosorum.  —  Blasse  oder  rothe  Knötchen 
«hen  in  mehr  oder  minder  rundlichen,  scheibenförmigen  Gruppen  von 
erschiedenem  Umfange  beisammen.  Histologisch  sollen  die  Knötchen 
irrh  die  Bildung  von  Exsudatzellen  in  und  um  die  Haarbälge  und 
eren  Talgdrüsen  (M.  Kohn)  bedingt  sein,  und  die  angesammelte  Zellen- 
ässe  soll  schliesslich  eine  Erweiterung  der  Haarfollikel  und  deren 
jQDdungen,  an  welch  letzteren  ein  kleines  Schüppchen  angesammelter 
pidermismasse  anhängt,  zur  Folge  haben.  Der  zumeist  den  Stamm, 
4tPner  die  Extremitäten  befallende  Ausschlag  zeigt  sich  etwas  häufiger 
n  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  meistens  neben  anderartigen 
Äusserungen  der  Scrophelkrankheit,  starken  Lymphdrüsenanschwellun- 
m,  Caries,  Nekrose,  Drüsengeschwüren  der  Haut,  Bauchscropheln,  nach 
eumann  auch  neben  Lungenphthise.  Die  wenig  juckenden  Knötchen 
igen  einen  trägen  Verlauf,  und  bilden  sich  endlich  zurück  mit  Hinter- 
.s*>uDg  einer  mit  Schuppen  bedeckten  und  schwach  pigmentirten  Haut- 
flle.  Unter  neu  sich  bildenden  Knötchengruppen  kann  der  Ausschlag 
mb  Jahre  bestehen,  ohne  jedoch  wesentlich  zu  belästigen. 

2)  Als  Liehen  ruber  beschreibt  Hebra  eine  sehr  seltene  chro- 
isrhe  Krankheitsform,  welche  mit  Eczema  papulosum,  mit  Psoriasis 
nd  mit  papulösem  Syphilid  verwechselt  werden  könnte.  Es  bilden 
c\\  konische,  hirsekorngrosse,  Anfangs  getrennt  stehende,  rothe,  mit 
ünnen  Schuppen  bedeckte  Knötchen,  welche  nicht  jucken  und  kein 
pripherisches  Wachsthum  zeigen.  Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher 
oötchen  werden  dieselben  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen 
orhandenen  Zwischenräume  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich 
ie  Knötchen  an  ihrer  Peripherie  berühren,  so  dass  umfangreiche,  rothe, 
•ifihrirte  mit  Schuppen  bedeckte  Plaques  entstehen.  Im  Laufe  von 
ahren  kann  sich  der  Ausschlag  über  die  ganze  Körperoberfläche  vom 
»hfitel  bis  zur  Zehe  ausbreiten,  so  dass  die  Haut  überall  geröthet, 
''rdi<kt,  durch  stärkere  Ausprägung  ihrer  normalen  Linien  gefurcht 
\iA  mit  Schuppen  bedeckt  erscheint,  ein  Zustand,  welcher  bedeutende 
v'bmeraen  und  wie  andere  universellen  Exantheme  einen  nachtheiligen 
Lnflass  auf  die  Ernährung  der  Kranken  ausübt,  so  dass  die  meisten 
oiarastisch  zu  Grunde  gehen. 

9icacj«r-8eiti,  Pathologie.    10.  Anll.    IL  Bd.  3ß 
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Gegenüber  dieser  Lichenform,  welcher  mau  den  besonderen  Naraer. 
Liehen  ruber  acuminatas  gab,  hat  man  noch  eine  andere  unter  der 
Bezeichnung  des  Liehen  ruber  planus  unterschieden.    Nach  Kaposi  er- 
scheint diese  unter  dem  Bilde  flacher,  sehr  derber,  nicht  schuppender, 
gedellter  Knötchen  von  braunrother  oder  blasser  Farbe,  wachsartie^m 
Glänze  und  Hirsekomgrösse,   doch  manchmal  auch  so  klein,  dass  i\t 
nur  beim  Palpiren  wahrgenommen  werden.    Sie  treten  anfangs  zerstreui, 
besonders  in  den  Gelenkbeugen  auf  und  bilden  später  durch  periphen* 
Anreihung  neuer  Knötchen  Plaques,  deren  Centrum  einsinkt,  atrophisL 
und  schwarzbraun  wird.    Der  anfanglich  auf  einzelne  Stellen  beschränkv 
Process  erreicht  später  gewöhnlich  grössere  Ausdehnung,   doch  nie  h 
solchem  Maasse,  wie  bei  der  vorigen  Form;  auch  können  sich  Beide 
vereint  an  demselben  Individuum  vorfinden. 

Therapie. 

Gegen  die  scrophulöse  Form  des  Liehen  hat  Hebra  eine  Combi- 
nation  des  inneren  und  äusseren  Gebrauchs  des  Leberthrans  sehr  wirk- 
sam befunden.  Innerlich  verabreicht  derselbe  V2  —  2  Unzen  des  (4 
jecoris  aselli  fuscum  darum  norwegicum,  Morgens  und  Abends  zur  Hälitr: 
grössere  dargereichte  Quantitäten  würden  unverändert  durch  den  StfikI 
entleert.  Aeusserlich  soll  der  Thran  auf  die  kranken  Stellen  vi\M 
bloss  eingerieben,  sondern  dauernd  mit  der  Haut  in  Contact  erhahifl 
werden.  —  Gegen  Liehen  ruber  scheiterten  die  verschiedenartig 
Heilversuche;  nur  der  längere  Zeit  fortgesetzte  innerliche  Gebrauch  d< 
Arseniks  scheint  in  manchen  Fällen  einen  sichtlichen  Einfluss  zu  äusse 
Hebra  lässt  die  sog.  asiatischen  Pillen  nehmen,  steigt  mit  densel 
bis  zu  sehr  beträchtlichen  Dosen  und  lässt  dieselben  durch  Mon 
und  selbst  nach  eingetretener  Heilung  noch  einige  Zeit  fortgebraucheii 


Oapitel  Z.  ' 

Prurigo.     Juek  flechte. 

§.  L   PatktgeoeM  ud  Aetititgle. 

Die  isolirt  stehenden  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthömUfi 
sind,  haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut,  oder  sind  doch  rflt 
wenig  roth,  dabei  nadelkopf-  bis  hanfkorngross  und  heftig  jacke!v<l 
Sie  bestehen  aus  einzelnen  vergrösserten,  zellig  infiltrirten  Papillen  mü 
Erguss  einer  sehr  kleinen  Menge  klaren  oder  gelblichen  Seroms  untti 
dem  verdickten,  oft  etwas  pigmentreichen  Epidermisstratum.  In  ho^^h- 
gradigen  Fällen  zeigen  wohl  auch  das  Corium  selbst  und  sein  Dräs^r*« 
apparat  eine  Verdickung.  Der  eigentliche  Entstehungsgrund  dieser  hefni 
juckenden  Knötchen  ist  nicht  sicher  erkannt.  Während  Cazenave  u  .V 
den  Ausgangspunkt  in  die  Hautnerven  verlegen  und  das  Uebel  als  e:::^ 
Neurose  auffassen,  vermuthet  Hebra  das  Primäre  des  Voi^ngs  n 
einer  vermehrten  Absonderung  des  zur  Bildung  von  Epidermis  bcstimr> 
ten  Blastems,  welches  den  darunter  liegenden  Papillarkörper  wie  eis 
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mder  Körper  reizen  soll  etc.  Die  Prurigo  kommt  sowohl  bei  gesunden, 
bei  schlecht  genährten  oder  sonstwie  kranken  Personen  vor.  Die  Krank- 
t  reicht,  selbst  wo  sie  erst  später  deutlich  hervortritt,  mit  ihren  An- 
een,  ohne  wirklich  angeboren  zu  sein,  bis  zu  den  ersten  Lebens - 
ren,  oder  doch  zu  dem  Alter  vom  5.  bis  7.  Jahre  hinauf;  sie  findet 
i  in  der  armen  Bevölkerung,  bei  Personen,  welche  in  ihrer  Kindheit 
lecht  ernährt  und  geflegt  wurden,  weit  öfter  als  in  den  wohlhaben- 
Ständen,  und  befallt  mit  Vorliebe  das  männliche  Geschlecht, 

§.  2.   Sympttme  ood  YerlanL 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  manchmal  nur  durch  Betastung  deut- 
i  erkennbaren  Knötchen  bilden  die  hervorstechendsten  objectiven 
Aen  der  Prurigo,  sondern  diejenigen  Veränderungen,  welche  die  Haut 
i  durch  das  fortwährende  Kratzen  erfahrt  Beim  Kratzen  mit  den 
jeln  wird  die  Epidermisdecke  vieler  Knötchen  abgerissen,  es  entstehen 
Folge  dessen  kleine  Excoriationen  und  Blutungen,  das  ergossene  Blut 
trocknet  zu  Krusten  und  die  zahllosen,  kleinen,  nach  der  Zerstörung 

Papeln  fortbestehenden  braunen  Blutkrüstchen  sind  es,  welche  auf 

flaut  von  Pruriginösen  besonders  in  die  Augen  fallen.  Aber  auch 
iddeln,  sowie  theils  frische,  theils  zu  Borken  vertrocknete  Pusteln 
len  sich  häufig  vor  und  es  können  die  letzteren  bei  oberflächlicher 
rar'htung  zur  irrigen  Annahme  eines  bestehenden  Eczems  oder  Ecthyma- 
Schlags  verleiten,  ja  es  werden  nicht  selten  sogar  die  durch  die 
ize  oder  durch  Pediculi  vestimentorum  hervorgerufenen  Hautverän- 
OD^en,  welche  gleichfalls  grossentheils  Effecte  des  Kratzens  sind,  mit 
I  ia  Rede  stehenden  Ausschlage  verwechselt.  Einen  wichtigen  An- 
I  für  die  Unterscheidung  gewährt  die  Oertlichkeit,  wo  man  die 
oresccnzen  und  Excoriationen  hauptsächlich  findet.  Bei  vorhandenen 
iderläusen  trifft  man  jene  vorzugsweise  an  solchen  Hautstellen,  wo 

Hemd  in  Falten  gelegt  ist,  also  an  der  oberen  Brust-  und  Rücken- 
end  und  es  gibt  diese  halskettenartige  Anordnung  der  Excoriationen 

dem  Kundigen  sogleich  Anlass,  in  den  Verstecken  der  Hemdfalten 
h  den  Parasiten  zu  suchen.  Der  Krätze  gegenüber  fällt  bei  Prurigo 
on  der  Umstand  auf,  dass  der  Ausschlag  weder  aus  einer  An- 
ikuDg  hervorgegangen  ist,  noch  trotz  Zusammenschlafens  mit  Andern 
?  solche  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  wiederholt  gebrauchte  Krätz- 
en keine  Heilung  brachten  und  dass  die  Anfänge  des  Ausschlags  bis 
die  Kindheit  zurückreichen.  Dabei  muss  man  jedoch  an  die  Mög- 
ikeit  einer  Complication  denken,  um  so  mehr,  als  dieselben  Indivi- 
na welche  am  öftesten  an  Prurigo  leiden,  auch  besonders  leicht 
Uroilben  und  Pediculi  auffangen. 

Die  Prarigo  befällt  nicht  gleichmässig  den  ganzen  Körper.  Im 
!i<hte  zeigen  sich  die  Knötchen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
?er  Zahl;  auch  der  behaarte  Kopf  bleibt  verschont,  doch  erscheinen 

Haare  zuweilen  glanzlos,  wie  bestäubt.  Am  Stamme  sieht  oder  fühlt 
n  gewöhnlich  zahlreiche  Knötchen.  Die  bedeutendsten  Veränderungen 
^tn  jedoch  die  Extremitäten  dar,  und  zwar  vorzugsweise  die  Streck- 
en derselben,  doch  hier  wiederum  so,  dass  die  Unterschenkel  in  höhe- 

»3^ 
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rem  Grade  aJs  die  Oberschenkel  und  die  Vorderarme  mehr  als  die  Ob?f- 
arme  afficirt  sind.     Nach  längerem  Bestehen  des  üebels  erscheint  ai 
der  Streckseite  der  Glieder  die  Haut  verdickt  und  in  Eolge  des  viel- 
fältigen Zerkratzens  dunkel  pigmentirt,  die  Epidermis  trocken,  s^wit 
in  feiner  Abschürfung  begriffen,  daher  wie  mit  Mehlstaub  bestreut  und 
beim  Darüberfahren  rauh  sich  anfühlend.    An  der  Beugeseite  der  Glieikr 
ist  die  Haut  weniger  verändert  und  an  den  Gelenkbeugen,  an  der  V^h 
manus  und  Planta  pedis,    sowie    an    den  Genitalien    findet   man  di« 
Haut  ganz  oder  fast  ganz  frei  von  Knötchen  oder  Kratzwirkungen.   Die 
Lymphdrüsen,  in  welche  die  Lymphgefasse  der  fortdauernd  gereizt«^ 
Hautstellen  einmünden,  sind  stark  verdickt,  vor  Allem  diejenigen  du 
Schenkelbeuge  (Prurigo-Bubonen).  —  Den  gewöhnlichen,  mit  dem  >V 
men  Prurigo  mitis  oder  simplex  belegten  Graden  des  üebels  gegenübff 
unterscheidet  man  eine  heftigere  Form  unter  der  Benennung  der  Pniris» 
formicans  oder  agria,  bei  welcher  sich  be-ionders  grosse  Knötchen  bil- 
den und  bei  der  in  Folge  eines  äusserst  qualvollen  Juckens   besondfli 
zahlreiche  Excoriationen  geschaffen  werden,  welche  ihrerseits  zu  eiü« 
bleibenden  tiefbraunen  Pigmentirung  der  Haut  und  reichlichen  Bildaaj 
von  Epidermisschuppen  fuhren. 

Die  Prurigo  ist  eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit.  Zwar  pJeji 
dieselbe,  besonders  während  des  Sommers,  bei  reichlichem  Transspiniei, 
Remissionen  zu  machen,  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  man 
Heilung  glauben  kann,  später  aber  folgen  neue  Verschlimmerungen 
so  zieht  sich  das  Uebel  durch  das  ganze  Leben  hin.  Hebra  erkl 
sogar,  Fälle  von  gänzlicher  Rückbildung  nicht  beobachtet  zu  bai 
und  man  darf  wohl  vermuthen,  dass  viele  angebliche  Heilungen 
aus  einer  Verwechselung  anderer  Zustände,  bei  welchen  aber  nicht 
primäre  Knötchenbildung.  sondern  Hautparasiten  oder  gewisse  jock^3 
Anschläge  (chronische  Urticaria,  Eczeme  etc.)  bestanden,  mit  der  wahrte 
Prurigo  sich  erklären  lassen. 

Man  muss  sich  hüten,  die  Prurigo  nicht  mit  dem  Pruritus  ca 
taneus  zu  verwechseln,  bei  welchem  die  Hautveränderungea,  wenn  j^olh 
existiren,  rein  Effect  des  Kratzens  sind.  Das  Hautjucken  kann  ein  all 
gemeines  oder  ein  lokales  sein.  Der  universelle  Pruritus  kann  u 
Icterus,  Morbus  ßrightii,  Diabetes,  beim  weiblichen  Geschlechte  ti^ 
Störungen  der  Genitalorgane  oder  Schwangerschaft,  endlich  bei  bej%hr 
ten  Personen  von  senilen  Gewebsveränderungen  (Pruritus  senilis)  s^ 
hängig  sein.  Ein  Pruritus  cutaneus  localis  wird  am  Häufigsten,  -r 
manchmal  als  ein  überaus  quälendes  Leiden,  an  der  Haut  der  GenitalH 
mancher  Frauen  beobachtet  (Pruritus  pudendorum  muliebrium).  Wi 
gewöhnlich  tritt  auch  hier  das  Jucken  anfallsweise  auf;  die  Labien  wif 
den  verdickt,  die  trockene  Haut  zeigt  Kratzeffecte,  selbst  Eczero,  un 
das  Jucken  pflanzt  sich  auch  auf  die  benachbarte  Schleimhaut  i^r^ 
welche  Röthung,  Hitze  und  vermehrte  Schleimabsonderung  zeigt.  Her\ 
heim  er  theilte  mir  mit,  dass  manche  Frauen  seiner  Beobachtang^  def>: 
Gesundheit  sonst  ungestört  war,  einige  Tage  vor  jedem  Eintritte  df 
Menses  an  Jucken  ihrer  Geschlechtstheile  litten-  Von  localem  Ha^j' 
jucken  sei  noch  der  Pruritus  analis,  palmarum  und  plantarom  erwähnr 
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fh  kenne  hier  in  Giessen  einen  Herrn,  welcher  seit  vielen  Jahren  an 
wem  localen  Hautpruritus  zwischen  der  fünften  und  vierten  Zehe  des 
fchten  Fusses  leidet.  Interessant  ist,  dass  durch  heftige  Frictionen  dieser 
autstelle  der  Juckreiz  für  einige  Tage  getilgt  wird,  dann  aber  allmäh- 
h  wieder  zunimmt  und  um  so  heftiger  und  unwiderstehlicher  wird,  je 
ehr  Zeit  seit  der  letzten  Friction  verstrichen  war. 

§.  3«  Tkeripie. 

So  schwer  es  auch  ist,  eine  wahre  Prurigo  bleibend  zu  heilen,  so 
iinj^  es  doch  fast  immer,  eine  zeitweilige  Erleichterung  oder  selbst 
ir  vorübergehende  vollkommene  Euphorie  herbeizuführen,  indem  man 
rrh  erweichende  und  durch  destruirende  Mittel  eine  schnellere  Ab- 
>NSun2;  der  oberen  Epidermisschichten  herbeiführt.  Man  beginnt  am 
steil  die  Kur  mit  einer  wie  bei  Psoriasis  oder  Scabies  durchgeführten 

his  14 tagigen  Einreibung  der  Schmierseife,  der  Wilkinson 'sehen 
Ihe  oder  bei  wenig  empfindlichen  Personen  mit  Einreibung  der  Kalk- 
iwefelleberlösung  nach  Art  der  Schnellkur  bei  der  Krätze,  und  sucht 
Aimn  den  erlangten  günstigen  Effect  durch  beständiges  Tragen  von 
;iit>4:huckleinwandanzügen,  durch  öfter  genommene  lang  dauernde 
.rme  Bäder,  durch  Dampfbäder,  Priessnitz'sche  Einwickelungen,  häufige 
tteinreibungen  der  Haut  oder  auch  durch  eine  zeitweise  Einpinselung 
i  Theer  und  unmittelbar  darauf  genommenem  mehrstündigem  warmem 
de  möglichst  zu  erhalten.  —  Die  Behandlung  des  Pruritus  cutaneus 

^egen  die  Ursache  zu  richten,  wo  eine  solche  ermittelt  werden  kann. 
niptomatisch  sind  kalte  Waschungen  oder  Douchen,  Abwaschungen 
t  Essig,  Alcohol,  Aether,  schwachem  Carbolspiritus,  Soda-  oder 
blimatlösungen,  einer  Mischung  von  Chloral  und  Campher  zu  ver- 
üben; namentlich  unterlasse  man  aber  nicht,  das  Ungt.  Diachyli  He- 
a*s,  welches  in  einigen  Fällen  von  überraschender  Wirksamkeit  war, 
Anwendung  zu  ziehen. 
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Acne  vulgaris.    Acne  disseminata.    Finnenaussehlag. 

§.  L    PathtgeiMM  ant  Aetititgie. 

Die  verschiedenen  Ausschlagsformen,  welche  man  mit  dem  Namen 
•n**,  Finne,  belegt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  auf  einer  Ent- 
[idung  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  beruhen  und  in  Gestalt  von 
nitihen,  Knoten  oder  Pusteln  an  der  Haut  hervortreten.  Was  die 
^r  zu  besprechende  Acne  disseminata  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe 
i  tlen  meisten  Menschen,    am   stärksten    bei  jungen  Leuten  während 

1  nach  der  Pubertät,  welcher  Umstand  die  irrthümliche  Ansicht  her- 
rhot  dass  der  Ausschlag  mit  geschlechtlichen  Ausschweifungen  oder 

u  gerade  umgekehrt  mit  strenger  Abstinenz  in  Beziehung  stehe. 
•Ih'ii  der  gewöhnlichen  Acne  findet  man  gleichzeitig  zahlreiche  sog. 
Lti'sjser  (Comedonen),    d.  h.  schwarze  Punkte   auf  der  Haut,    welche 
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einer  durch  Secretionsstöning  verursachten  Anhäufung  von  Hauttals  -a 
Ausfuhrungsgange  der  Drüsen  und  flaarbälge  entsprechen  und  es  schwat 
diese  Acnefoma  in  der  Weise  zu  entstehen,  dass  der  Reiz,  welchen  öji 
stagnirende  Drüsensecret  auf  die  umgebenden  Wände  ausübt,  eine  Ei:l- 
zündung  derselben  ins  Leben  ruft.  —  Eine  andere,  von  ComedonenbJi 
düng  unabhängige  Acneforro  soll  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  mai^ 
chen  erschöpfenden  Krankheiten,  zu  Scrophulose,  Caries,  Scorbut  ivu 
stehen  und  wird  vonHebra  unter  dem  Namen  Acne  cachectici»ru 
aufgeführt.  —  Eine  artificielle  Acne  sieht  man  bei  einzelnen  P* 
sonen  nach  Bepinselungen  mit  Theer,  sowie  nach  der  Einwirkung  v 
Theerdämpfen  auf  die  Haut  entstehen.  Die  gleiche  Wirkung  aus 
zuweilen  der  innerliche  Gebrauch  des  Jod,  sowie  des  in  der  Neuzeii 
vielfältig  angewendeten  Bromkalium.  —  Das  männliche  Geschle^^hi 
zwar  mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  v 
Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der  Z 
in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  GeseUschaft  ei 
fuhren,  sehr  oft  „ein  unreiner  Teint"  (der  gebräuchliche  Euphemb' 
für  Acne  disseminata  und  Comedonen)  ein. 

§.  2.   SympttflM  ut  Yeriauf. 

Der  fast  ausschliessliche  Sitz  der  gewöhnlichen  Acne   ist  das  <i 
sieht,  nächstdem  der  Rücken,  die  Brust,  und  die  Oberarme,     Der 
cess  beginnt  mit  Röthung   und  Schwellung   einer  circumscripten  Ha« 
stelle,    in  deren  Mitte  sich  oft  ein  schwarzer  Punkt,  der  Comedo,  I 
findet  (Acne  punctata).     Die  Anschwellung  und  Röthung  erreicht  U 
rascher,  bald  langsamer  ihre  Höhe,  und  es  wird  alsdann  häufig  auf 
Kuppel  des  Acneknotens  eine  Pustel  sichtbar,    welche  vertrocknet 
während  einiger  Zeit  ein  fest  anhaftendes  braunes  Erüstchen  hinterlii 
Bei  stärkerer,    auf  die  Haut  selbst   übergehender  Eiterung    kann  r; 
der  Abheilung   des  Acneknotens  eine  Narbe  hinterbleiben,    welcb*^ 
eine  Blatternarbe  erinnert.    Diese  sog.  Acne  varioliformis  hat  me\<ii 
an  den  Grenzen  der  Kopfhaare,  besonders  im  Nacken  und  Gesicht,  i* 
mitunter  auch  auf  dem  behaarten  Kopfe  selbst  ihren  Sitz.  —  Man. 
Acneknoten  verlaufen  äusserst  träge;    sie  verändern  sich  oft  im  Lu 
mehrerer  Wochen  kaum  merklich,  gewinnen  aber  allmählich  dua*h 
zündliche  Mitbetheiligung  des  die  Drüse  umsch liessenden  Hautgewt"! 
die  Grösse  einer  Linse  oder  Bohne,  färben  sich  dunkelroth  und  bil^ 
sich  nur  langsam,    unter  squamöser  Ablösung   der  Epidermis,   wi« 
zurück  (Acne  indurata).     Die  EfSorescenzen  der  Acne  disseminau 
ten  nicht  auf  einmal,   sondern  ganz  vereinzelt,  bald  da,  bald  dort, 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  auf,    so  dass   gewöhnlich  alle  E: 
Wickelungsphasen    des  Ausschlags  durch   einzelne  Exemplare    vertr??i 
sind.  —  In  diagnostischer  Hinsicht   muss  hervorgehoben  werden,  <li 
die  Acne  disseminata   mit  einem  papulösen    oder  pustulösen  Syphil' 
verwechselt  werden  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  ein  syphiiitis.fa 
Ausschlag   wirklich   eine  Acne   sein,    d.  h.  in  den  FoUikelwanduci^ 
seinen  Sitz   haben  kann  (Acne  syphilitica),    wie  man  daraus  erkenrJ 
dass  die  Efflorescenz   in  der  Mitte  einen  Gomedopunkt   hat   oder  v 
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inem  Haare  durchbohrt  ist.  Die  Diagnose  des  Syphilids  ist  dann 
uanchmal  nur  aus  der  Berücksichtigung  anderer,  auf  Syphilis  hinwei- 
iender  Symptome  zu  machen;  zuweilen  deutet  jedoch  schon  ein  für  die 
iil<räre  Acne  ganz  ungewöhnlicher  Sitz  der  Efflorescenzen ,  z.  B.  am 
»ehaarten  Kopfe  oder  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Farbe  derselben 
(ui  Syphilis  hin. 

§.  3.   Thenple. 

Mit  unreiner  Blutbeschaffenheit  hängt  die  Acne  nicht  zusammen 
iixl  die  sogenannten  blutreinigenden  Holztränke  und  Laxanzen  würden 
laher,  selbst  wenn  sie  ihren  Namen  mit  Recht  führten,  nicht  für  die 
tehaadlung  der  Acne  passen.  Auch  anderer  innerer  Medicationen  hat 
Dan  sich  zu  enthalten,  da  sie  wenig  nützen,  und  da  äussere  Mittel  weit 
lirksaraer  sind.  Schon  das  tägliche  Frottiren  der  Acneknoten  mit  ge- 
wöhnlicher Seife  erweist  sich  vortheilhaft,  indem  dadurch  die  Austrei- 
m^  der  in  den  Ausfuhrungsgängen  steckenden  Coraedonenpfröpfe  be- 
un^tigt  wird.  Noch  entschiedener  wirkt  eine  des  Abends  mittelst 
mes  Flanelllappens  vorgenommene  Frottirung  mit  Kaliseife  oder  mit 
piritos  saponis  kalinus  (s.  S.  510),  worauf  man  während  der  Nacht 
ie  Haut,  zur  weiteren  Förderung  der  Erweichung  der  Comedonen,  mit 
fnet.  Simplex  oder  Glycerin  bestreicht.  Ausserdem  ist  man  darauf 
eda(*ht,  die  noch  nicht  entzündeten  Comedonen  auf  die  später  anzu- 
lebfnde  Weise  auszudrücken  oder  die  bereits  in  Eiterung  übergegan- 
euen,  pustulös  gewordenen  Acneknoten  mit  der  Lancette  zu  scarifi- 
iren.  —  Wo  die  erwähnten  Seifenwaschungen  allein  nicht  genügen, 
isst  Hebra  die  nachstehende  Schwefelpaste  mittelst  eines  Pinsels  ein- 
üben: Lact,  sulfur.,  Kali  carb.,  Glycerin.,  Aq.  lauroc,  Spir.  vin.  gallic. 
&  70,0,  und  belässt  dieselbe  über  Nacht  auf  der  Haut.  Auch  das 
ielfach  angewandte  Kummerfeld'sche  Waschwasser  erweist  sich  in  den 
H?iijten  Fällen  mehr  oder  weniger  wirksam  (Sulph.  praec.  8,0;  Cam- 
bor. 0,5;  Gm.  mimos.  1,0;  Aq.  calc,  Aq.  rosar.  aa  60,0;  gut  um- 
es<'hüttelt  Abends  vor  dem  Schlafengehen  aufzustreichen  und  am  an- 
frn  Morgen  trocken  abzureiben;  doch  kann  man  auch  bei  Leuten, 
eiche  bei  Tag  zu  Hause  verweilen,  das  Mittel  des  Morgens  und  Abends 
Qftragen  lassen).  So  unzweifelhaft  aber  die  Wirksamkeit  der  genann- 
FD  und  mancher  anderer  Lokalmittel  bei  der  disseminirten  Acne  auch 
»t,  so  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  der  Erfolg  sehr 
äuiig  nur  ein  vorübergehender  ist,  und  dass  der  entstellende  Gesichts- 
a.s^ihlag  bei  jungen  Leuten  oft  während  mehrerer  Jahre  stets  wieder- 
elirt,  bis  später  die  Disposition  für  das  Uebel  ganz  von  selbst  er- 
geht. —  Die  artificielle  Acne  verschwindet  entweder  rasch  oder  all- 
lahhch,  wenn  der  äusserlich  oder  innerlich  angewandte  Arzneistoff  bei 
twe  gesetzt  wird. 
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.  Oapltel  xn. 

Sykosis.    Acne  Mentagra.    Bartfinne« 

Es  ist  gegenwärtig  in  keiner  Weise  mehr  zweifelhaft,  dass  li^ 
unter  diesem  Namen  beschriebene  Krankheit  in  zwei,  ihrer  Entstehdn^ 
nach  verschiedene  Formen  getrennt  werden  muss,  in  die  gewöhnTich^ 
nicht  parasitäre  und  in  die  parasitäre  Sykose. 

Ueber  die  Ursachen    der   gewöhnlichen  Form    ist  nichts  Befriede- 
gendes  bekannt.    Von  den  haltlosen  Behauptungen,  dass  stumpfe  lUsir- 
messer,    dass  Verletzungen  beim  Basiren,    dass  die  öftere  AnwenduM 
reizender  Seifen,  oder  auch  umgekehrt  ein  Mangel  an  Reinlichkeit,  eia«- 
Reizung  der  Oberlippe  durch  Schnupftabak,  zu  beschuldigen  seien,  eau 
abgesehen,  haben  selbst  einige  schwerer  wiegende  Hypothesen  ihre  B^ 
stätigung  noch  nicht  gefunden,  wie  jene,  nach  welcher  durch  Hervor- 
wachsen  eines  jüngeren  Härchens,  bevor  noch  das  alte  ausgefallen^  zr^ 
Haare  gleichzeitig    in  den  Haarbalg    eingeschlossen  lägen    und  reizen! 
wirkten  (Hebra),    oder  diejenige,    nach  welcher  die  entzündliche  Rei- 
zung ihren  Grund  darin  habe,    dass  der  Querschnitt  der  Barthaare  iiL 
Verhältnisse  zu  dem  des  Haarbalges  relativ  zu  dick  sei  (Wertbeim. 
Die    Kenntniss    der    parasitären    Species    ist    durch    Gruby,    Bazie, 
Koebner  u.  A.  angebahnt  worden.    Zahlreiche  Beispiele  erhärten  derea 
Entstehung  durch  üebertragung  eines  Pilzes  von  hautkranken  Thienea 
(Pferden,  Rindern,  Hunden,  Ziegen  etc.)  auf  den  Menschen,  sowie  aacb 
eine  Weiterverbreitung  von  Mensch  zu  Mensch.     Die  Natur  des  Pü/ä 
selbst  anlangend,    so  ist  die  Identität    desselben    mit  demjenigen  d^ 
Herpes  tonsurans    ausser  Zweifel.     Ich   beobachtete    in  der  Klinik  ia 
Giessen  Herpes  tonsurans  an  dem  Vorderarme  einer  Wärterin,    weLh^ 
einem  Menschen  mit  parasitärer  Sykose  täglich  das  Bett  machte.    Ausser- 
dem sind  die  Thiere,  von  welchen  die  Ansteckung  ausgeht,  gewöhnlit'ii 
mit  Herpes  tonsurans  behaftet.     Die  Pilze  werden  an  den  Wurzeln  der 
ausgezogenen  Haare  microscopisch  aufgefunden. 

Die  charakteristischen  Efflorescenzen  der  Sykose  bestehen  in  hir>i^ 
körn-  bis  erbsengrossen  Knötchen,  sowie  in  Pusteln,  welch  letn^rf 
sich  theils  auf  der  Kuppel  der  Knötchen,  theils  selbständig  entwickeb 
Jede  dieser  Efflorescenzen  ist  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  dunb- 
bohrt;  zieht  man  dieses  mit  einer  Pincette  aus,  so  tritt  häufig  em 
kleines  Tröpfchen  Eiter  oder  Blut  aus  der  OeflFnung  hervor,  da  jed»-« 
Sykosisknötchen  einen  entzündeten  und  abscedirenden  Haarfollikel  oir- 
hält.  Dieser  Ausschlag  nimmt  den  mit  Barthaaren  bewachsenen  Thfil 
des  Gesichtes  und  Halses,  entweder  nur  zum  Theile  oder  voUstäDiiis 
ein,  kommt  niemals  bei  bartlosen  männlichen  Individuen  oder  beim 
weiblichen  Geschlechte  an  dieser  Stelle  vor  und  zeigt  sich  nur  seltm 
an  anderen  Körperstellen  mit  starken  Haaren,  z.  B.  im  Naseaeingau:rr 
und  am  angrenzenden  Theile  der  Oberlippe,  in  der  Achselhöhle,  i^ii 
behaarten  Schaamtheilen  bei  beiden  Geschlechtern,  den  Augenbrauen, 
äusserst  selten  am  behaarten  Kopfe  und  hier  nur  als  die  Folge  t*in»'^ 
vorausgegangenen  Eczems.     Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Knöicbtc 
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irch  neue  Nachschübe  so  nahe  aneinander  rficken,  dass  die  Haut 
eichmässig  infiltrirt  und  verdickt  erscheint;  in  ihr  bilden  sich  oft 
inh  Ineinanderfliessen  der  kleinen  Eiterherdchen  grössere,  halkugelig 
uminirende  A bscesse;  auf  der  Hautoberfläche  unterhalten  die  fort- 
•oernd  aufschiessenden  Pusteln  eine  Eiterung,  welche,  indem  der 
ter  vertrocknet,  auf  der  kranken  Fläche  einen  borkigen  üeberzug 
rvorbringt,  und  manchmal  kommt  es  sogar  vor,  dass  sich  Wuche- 
ugen  auf  der  Haut  erheben,  welche  mit  breiten  Condylomen  Aehn- 
hkeit  haben. 

Die  gewöhnliche  entzündliche  Form  der  Sykosis  hat,  sich  selbst 
erlassen,  eine  unbegrenzte  Dauer  und  kann  sich  über  Jahre  und  Jahr- 
bote hinziehen.  Kommt  es  zur  Heilung,  nachdem  das  Uebel  längere 
it  bestanden  hatte,  so  hinterbleibt  eine  leichte  Narbe,  auf  welcher 
f  Barthaare  in  Folge  der  Zerstörung  der  Haarbälge  spärlich  sind 
er  gänzlich  fehlen.  —  Rücksichtlich  der  parasitären  Form  verdient 
r  Umstand  Beachtung,  dass  der  Entwicklung  der  eigentlichen  Sykose 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Herpes  tonsurans  vorangeht,  in 
r  Art,  dass  man  anfangs  keine  Knoten  und  Pusteln,  sondern  graue 
huppen  um  die  Barthaare  herum  abgelagert  findet,  oder  wohl  selbst 
sserhaJb  des  Bereichs  der  Barthaare,  z.  B.  am  Nacken  oder  Halse, 
llore:5cenzen  eines  gewöhnlichen  Herpes  tonsurans  antrifft  In  dieser 
riode  ist  daher  auch  die  Unterscheidung  der  parasitären  von  der  rein 
Izündlichea  Form  ziemlich  leicht,  während  später,  nach  erfolgter 
Deinwucherung  des  Filzes  in  die  Haarbälge,  das  Krankheitsbild  bei- 
r  Formen  übereinstimmender  wird.  Rücksichtlich  ihres  Verlaufes 
»ieu  uns  die  parasitäre  Form  minder  hartnäckig,  als  die  gewöhn- 
be.  —  Die  Diagnose  der  Sykose  stützt  sich  vor  Allem  auf  den  Sitz 
5  Ausschlags  am  bebarteten  Theile  des  Gesichtes  oder  an  einer  der 
en  bezeichneten  anderweitigen  Lokalitäten,  sowie  auf  den 'Nachweis 
a  Knötchen  und  Pusteln,  in  deren  Mitte  ein  Haar  hervortritt.  Eczeme, 
I<'he  sich  zufallig  im  Bereiche  behaarter  Hautpartien  entwickeln,  zei- 
Q  nicht  jene  knötchenförmige  Anschwellung  der  Haarbälge  und  grei- 
I  meist  auch  auf  benachbarte,  nicht  behaarte  Hautstellen  über;  doch 
ISS  man  festhalten,  dass  bei  lange  fortbestehenden  Eczemen  behaarter 
»ile  die  Entzündung  von  der  Hautoberfläche  nach  der  Tiefe,  in  die 
arbälge  sich  fortsetzen  und  so  eine  der  Sykose  verwandte  Erkrankung 
ch  sich  ziehen  kann  (Eczema  sycosiforme  Hebra). 

Die  Sykose,  welche  man  früher  für  eine  der  hartnäckigsten  Krank- 
iten  hielt,  wird  gegenwärtig  vermöge  einer  consequent  durchgeführten 
in  looalen  Behandlung  ziemlich  sicher  geheilt.  Man  beginnt  die  Kur 
t  Erweichung  der  Borken  durch  Ueberschläge  mit  Oel  oder  durch 
^taplasmiren,  hierauf  schneidet^  man  die  Barthaare  mit  der  Scheere 
irz  ab,  jedoch  so,  dass  man  dieselben  behufs  der  vorzunehmenden 
)iiation  mit  einer  Pincette  fassen  kann.  Das  Ausziehen  aller  derje- 
r»*n  Haare,  welche  in  der  Mitte  eines  Knötchens  oder  einer  Pustel 
tben,  ist  ein  wesentliches  Erfordemiss  für  eine  baldige  Heilung.  Die 
pilation  ist  zwar  etwas  zeitraubend  und  kann  erst  in  wiederholten 
üungen  vollendet  werden,  aber  sie  ist  nicht  besonders  schwierig  und 
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schmerzhaft,  wenn  man  nur  solche  Härchen  einzeln  mit  der  Pincett'' 
fasst,  welche  auf  einer  Efflorescenz  stehen,  also  durch  die  Eiterung  i: 
der  Tiefe  gelockert  sind,  ja  viele  Patienten  lernen  es  sogar,  shs 
selbst  die  Haare  auszuziehen.  Die  Epilation  bewirkt  die  EröffnuDg  nrd 
Entleerung  des  Eitersackchens  und  das  Einsinken  der  Efiftorescenz,  dr^h 
muss  dieses  Verfahren,  da  oft  sehr  bald  an  Stelle  des  aasgezogeIi^s 
Haares  ein  neues  hervorsprosst,  nach  einiger  2ieit  wiederholt  werdeo, 
wenn  Recidive  vermieden  werden  sollen.  Eiterige  Infiltrationen  (k 
Haut  und  A  bscesse,  welche  nicht  durch  die  Epilation  entleert  werdet, 
muss  man  durch  Einstiche  mit  der  Lancette  oder  durch  Langsschnim 
mittelst  eines  feinen  Skalpells  eröffnen.  Nach  der  Epilation  bedeck: 
man  des  Nachts  die  Haut,  behufs  rascherer  Reifung  der  noch  nicht  er- 
weichten Knötchen,  mit  grüner  Seife  oder  mit  einem  LeinwandlappGi, 
welcher  mit  üngt.  Diachyli  (s.  S.  600)  dick  bestrichen  ist,  oder  mi 
einer  Schwefelpaste  (Lac  sulfur.  part.  2;  Alcohol  und  Mucilag.  gi.  anb. 
cia  part.  1).  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  macht  man  selbsi  \^ 
den  Aetzmitteln  Gebrauch,  man  bepinselt  die  epilirte  Stelle  vorsictef 
mit  Essigsäure,  mit  einer  concentrirten  Lapislösung,  oder  trägt  ein 
starke  Sublimatlösung  (part.  1  auf  part.  2  Aq.)  mittelst  eines  Q\» 
Stäbchens  auf  veraltete  Knoten  oder  Wucherungen  auf.  Stärkere  Ir.Sl- 
trate  hat  man  auch  mit  dem  Schablöffel  vortheilhaft  behandelt  —  Bej 
der  parasitären  Form  wird  man,  so  lange  der  Ausschlag  auf  de^^lafi 
eines  Herpes  tonsurans  steht,  die  bei  diesem  ang^ebene  Behandlcnf 
einleiten,  später  aber,  nach  erfolgter  Betheiligung  der  Haarbälge,  n 
bei  der  gewöhnlichen  Sykose  verfahren. 


Oapltel  XIIL 

Acne  rosacea.     Gutta  rosacea.    Kupferrose.    Kupfernase 

Bei  dieser  Acneform,  welche  ihren  Sitz  ausschliesslich  nur  im  G« 
sichte  aufschlägt,  tritt  die  Entzündung  der  Talgdrusen  und  somit  <)« 
Bildung  von  Knoten  und  Pusteln  beträchtlich  in  den  Hintergrund  neb^ 
einer  anderen  abnormen  Erscheinung:  einer  beträchtlichen  Vasealan 
sation  und  Röthung  der  Haut,  ja  es  geseilt  sich  in  besonders  bodi 
gradigen  Fällen  diesem  Symptome  noch  eine  weitere  Erscheinung:  h« 
Verdickung  der  Haut  durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  hinzu.  - 
Jedermann  weiss,  dass  der  Missbrauch  geistiger  Getränke,  namentlid 
von  Wein  und  Branntwein  (äusserst  selten  von  Bier)  diesen  Aussehlii 
nicht  selten  hervorruft.  Derselbe  zeigt  sich  aber  häufig  auch  ganz  u:^- 
abhängig  von  diesem  Laster,  ja  es  stimmt  unsere  Erfahrung  ganz  iii 
der  Angabe  Hebra's  überein,  dass  .die  Acne  rosacea,  wenigstens  v 
ihren  leichteren  Formen,  öfter  beim  weiblichen,  als  beim  männliche! 
Geschlechte  vorkommt.  Hebra  glaubt,  dass  der  Kupferrose  bei  Fraur 
Menstruationsstörungen  und  Genitalaffectionen  zu  Grunde  liegen.  I-' 
selbst  kenne  in  der  Gegend  von  Giessen  einige  Familien,  in  welchen  si  t 
die  Kupfernase  der  Mutter  auf  die  heranblühende  Tochter  vererbt  br 

Der  Ausschlag  beginnt  mit  einer  helleren  oder  dunkleren,   dur.^ 
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nje<'tion  und  Erweiterung  kleiner  Hautgefasschen  bedingten  Röthung 
inzelner  Stellen  des  Gesichtes,  insbesondere  der  Nase  und  der  zunächst 
iDsrenzenden  Wangentheile,  zuweilen  auch  des  Kinnes  und  Halses,  der 
ilabella,  ausnahmsweise,  zumal  bei  Säufern,  des  ganzen  Gesichtes, 
luf  diesen  Stellen  erheben  sich  dann  zuweilen  Acneknoten,  die  sich 
m  ihrer  Spitze  aus  in  Pusteln  umwandeln.  Ausnahmsweise  kommt 
s  endlich  nach  längerer  Dauer  des  Uebels  zu  einer  beträchtlichen  Ver- 
irkung  der  gerötheten  Haut,  es  bilden  sich  grosse  kugelige  Wülste, 
esonders  an  der  Nase  (Rhinophyma),  welche  breitbasig  oder  gestielt 
afsitzen  und  das  Gesicht  und  die  Nase  in  monströser  Weise  verun- 
laiten.  —  Die  Acne  rosacea  gehört,  selbst  wo  sie  nicht  durch  Trunk- 
[i<ht  bedingt  und  unterhalten  wird,  zu  den  hartnäckigsten  Ausschlägen, 
war  sieht  man  die  Gelassröthe  zeitweise  bedeutend  abblassen,  oder 
)ear,  sei  es  spontan  oder  bei  einer  geeigneten  Therapie,  vollständig 
?rsihwinden,  doch  folgen  Recidive  sehr  gewöhnlich  nach  und  Viele  von 
en  Betroffenen  verzichten  zuletzt  auf  jeden  Heil  versuch,  so  unangenehm 
inen  auch  die  Affection,  theils  wegen  der  dadurch  bedingten  Entstel- 
mg,  theils  wegen  des  bei  den  Laien  sich  regenden  Verdachtes  heim- 
cher  Trunksucht  wird. 

Bei  den  ersten  Aeusserungen  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
)n  Wein  und  gebrannten  Wässern  streng  zu  untersagen;  etwaige  Ge- 
iulstörungen  bei  Frauen  oder  Mädchen  sind  nach  den  friihei  gegebe- 
en  Vorschriften  zu  behandeln.  Bei  plethorischen  Personen  oder  bei 
)li'hen,  welche  an  Kopfcongestionen,  an  Hartleibigkeit  leiden,  können 
ibführmittel,  Bitterwasser,  Brunnenkuren  in  Kreuznach,  Marienbad, 
bi^ngen  etc.  von  einigem  Vortheil  sein.  Die  besten  Resultate  erlangt 
lan  auch  bei  dieser  Acneform  durch  eine  lokale  Behandlung.  Bei 
i*hten  Graden  von  Gefasserweiterung  und  Röthung  wählt  man  am 
eeignetsten  den  Schwefel,  doch  muss  man,  mag  man  sich  nun  der  von 
<^issl  empfohlenen  Schwefelpaste  (Lac  Suifuris,  Kali  carbonicum, 
piritus  und  Glycerin  zu  gleichen  Theilen)  oder  des  Kummerfeld- 
ihen  Waschwassers  oder  einer  Schwefelleberlösung  bedienen,  das  Mittel, 
m  besten  des  Abends,  kräftig  in  die  Haut  einreiben  und  die  Nacht 
ker  einwirken  lassen,  die  Einreibung  aber  einige  Tage  unterlassen,  im 
al^  die  dadurch  hervorgerufene  Hautreizung  noch  fortbesteht.  Äusser- 
em bedient  man  sich  mit  Nutzen  auch  des  Sublimat,  den  man  in 
^bung  von  0,007  auf  30,0  Aq.  dest.  zu  Waschungen  und  zeitweiligen 
DiMhlägen  benutzt,  bis  sich  auf  der  Haut  Bläschen  bilden  oder  die 
pid^rrais  sich  abschuppt,  ferner  des  Emplastrum  mercuriale,  welches 
an  während  der  Nacht  auflegt  u.  dgl.  m.  Höhere  Grade  der  Acne 
)M<'ea  erfordern  daneben  eine  Verödung  der  erweiterten  Hautvenchen, 
*s  am  besten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  dieselben  mit  einer 
Uamadel  oder  mit  einem  feinen  Skalpell  der  Länge  nach  aufschlitzt 
öd,  nachdem  die  Blutung  einige  Zeit  gedauert,  etwas  Liquor  ferri  sesq. 
iiftupft. 
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Capitel  XIV. 
Haemorrhagien  der  Haut.    Purpura. 

§.  1.   PatkogeMse  oad  Aetloltgle. 

Blutungen  entstehen  an  der  Haut  ebenso  wie  an  anderen  GebilAü 
durch  Trennung  der  Gefässhäute;  kleine  Blutungen  können  jedoch  aut^k 
wie  Stricker  zuerst  sicher  nachwies,  vermittelst  Hindurchtretens  d^ 
reihen  Blutkörperchen  durch  die  unversehrte  Gefässwand  (Diapede^t»' 
zu  Stande  kommen.  Die  Hautblutungen  erscheinen  unter  verschieden« 
Bildern.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym  der  Cutis  aas,  so  dass  Jie 
Interstitien  des  Gewebes  mit  Blut  durchtrankt  sind,  so  entstehen  rothe, 
bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke,  Purpura.  Sind  diese  Flecke  klea 
und  rundlich,  so  nennt  man  sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länd- 
lich, strieraenartig,  Vibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestal- 
tet, Ekchymosen.  Erscheint  der  Erguss  in  Gestalt  kleiner  Knöttbts. 
so  entsteht  der  Liehen  lividus  (Willan)  oder  die  Purpura  papuloj« 
(Hebra).  In  manchen  Fällen  \vird  durch  einen  Blutergoss  die  Epi- 
dermis vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer  Blase  erhoben,  wi^W 
in  anderen  durchbricht  das  ergossene  Blut  die  Epidermis  und  flies< 
frei  nach  aussen  ab.  —  Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das 
Blut  zwar  aus  den  Poren  der  Haut,  den  Ausführungsgängen  der  Tak- 
oder Schweissdrüsen,  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Schweiss  £tf- 
mischt  ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecret*  r 
Nichts  gemein  zu  haben  scheint,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  un- 
passend. 

Haemorrhagien  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Verletzon& 
Unter  den  traumatischen  Haemorrhagien  sind  hier  nur  die  dun^h  Fl<»k- 
-stiche  entstandenen  insofern  erwähnenswerth,  als  Unerfahrene  dunfc 
dieselben  irregeführt  und  zur  Diagnose  einer  schweren  BlaterkrankaBf 
verleitet  werden  können.  Unmittelbar  nach  einem  Flohstich  bemfrit 
man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel,  in  deren  Mitte  die  kleiat 
dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  befindet  Bei  manchen  Indivi'lirfi 
bildet  sich  aber  ausserdem  in  der  Umgebung  der  durch  den  Flobiick 
bewirkten  Wunde  eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,  ähnlÜ 
der  weit  erheblicheren  Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  P^* 
sonen  in  der  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  An  älteren  Fl^'k* 
Stichen  ist  der  h\  peraemische  Hof,  welcher  anfanglich  den  haemorrb»» 
gischen  Punkt  umgab,  verschwunden.  Von  anderweitigen  Petethwi 
unterscheidet  sich  die  Purpura  pulicosa  schon  durch  ihre  Kleinheit 
Haemorrhagien  der  Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Ruptur  der 
Gefässe  bei  übermässiger  Füllung  derselben.  So  sieht  ffi«. 
nicht  selten  das  Gesicht  nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Ys- 
brechen  mit  Purpuraflecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  untern 
Extremitäten  bei  gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  net*«?! 
varicösor  Erweiterung  der  Venen  Purpurafleckc.    In  einer  anderen  Reibt 
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m  Fällen  erscheint  die  Hautblutung  3)  lediglich  als  Symptom  einer 
allgemeinen  Körperstörung,  und  zwar  gibt  es  einzelne  Krankhei- 
eo,  denen  die  Purpura  als  eine  gesetzmässige  Erscheinung  zukommt, 
imlich  der  Purpura  rheumatica,  der  Purpura  simplex,  der  Werlhof- 
fhen  Krankheit  und  dem  Skorbut,  während  in  einer  grossen  Zahl  an- 
erer  Affectionen  Blutflecken  auf  der  Haut  nur  als  ein  ausnahmsweises, 
)ehr  zufalliges  Symptom  zur  Beobachtung  kommen,  nämlich  in  schweren 
iebem,  im  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  der  Septicaemie, 
er  Cholera,  dem  gelben  Fieber,  ferner  bei  schweren  Formen  der  Gelb- 
seht,  bei  Leukaemie,  Morbus  Brightii,  bei  Alkoholismus,  acuter  Phos- 
horvergiftung  u.  s.  f.  Bei  vielen  der  genannten  Krankheiten  treten 
leichzeitig  auch  an  anderen  Geweben  und  Organen  Blutungen  auf  und 
s  bekundet  sich  auf  diese  Weise  oft  eine  allgemeine  haemorrhagische 
^iathese,  deren  letzter  Grund  noch  nicht  genügend  aufgehellt  ist; 
ahrscheinlich  ist  dieser  in  einer  degenerativen  Veränderung  der  Wände 
er  kleineren  und  kleinsten  Gefasschen  zu  suchen,  und  diese  Erkran- 
ong  der  Geiasswand  kann  wieder  in  einer  veränderten  Blutbescbaffen-^ 
Mt  ihre  Ursache  haben;  wenigstens  sehen  wir  an  Gefassen,  welchen 
uch  eine  Ligatur  vorübergehend  frisches  circulirendes  Blut  vorenthal- 
0  wird,  beim  Wiedereintritte  des  Blutstromes  zahlreiche  rothe  Blut- 
Srperchen  vermittelst  Diapedese  durch  die  Gefässwand  hindurchtreten 
id  capillltre  Ekchymosen  bilden  (Co hn heim,  Arnold  u.  A.). 

§•  2.    Sjmptoiue. 

Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  an  der  Haut  eine  durch  extravasir- 
s  Blut  gebildete  Rothe  von  einer  Injectionsröthe  zu  unterscheiden, 
ie  Erstere  erscheint  meist  gesättigter  und  dunkeler,  da  das  Blut  ausser- 
üb  der  Gefasse  durch  Umwandelung  des  Hämatins  bald  seine  Farbe 
idert,  zunächst  braun,  selbst  schwarzblau,  später  wieder  hellbraun, 
Uin  gelb,  zuweilen  grün  wird.  Das  charakteristische  Unterscheidungs- 
erkmal  liegt  jedoch  in  dem  Verhalten  der  Röthe  gegen  den  Finger- 
•uck,  unter  welchem  die  Injectionsröthe  momentan  verschwindet,  die 
irpuraröthe  hingegen  begreiflicherweise  unverändert  bleibt;  doch  hat 
an  zu  beachten,  dass  rothe  Hautflecke  auch  gemischter  Natur  sein 
innen.  Einfache  Purpuraflecke  pflegen  in  einer  Reihe  von  Tagen  alle 
ne  Farbenumwandelungen  zu  durchlaufen  und  dann  spurlos  zu  ver- 
hwinden ;  doch  zieht  sich  der  Process  oft  dadurch  in  die  Länge,  dass 
Uer  dem  Einflüsse  der  fortdauernden  inneren  Erkrankung  geraume 
Mt  hindurch,  continuirlich  oder  in  Intervallen,  neue  Nachschübe  sich 
Igen.  Wenn  nun  aber  auch  die  Purpuraflecke  an  und  für  sich  durch- 
b  unbedenklich  sind,  so  knüpfen  sich  dieselben  doch,  wie  wir  oben 
ihen,  zum  Theile  an  sehr  ernste  innere  Erkrankungen;  die  prognosti- 
he  Benrtheilung  einer  symptomatischen  Purpura  fällt  daher  ganz  mit 
^rjenigen  des  Grundleidens  zusammen.  Einen  sichtlichen  Einfluss  aui 
1«"  Lokalisation  der  Petechien  äussert  die  Gravitation,  denn  es  sind 
ie  unteren  Extremitäten,  an  welchen  diese  Flecke  sowohl  am  häufig- 
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sten,  als  am  reichlichsten  beobachtet  werden.  Da  wir  bei  allen  oben 
genannten  Caussalleiden  der  Purpura  des  Vorkommens  dieser  Flecke  zu 
gedenken  haben  werden,  so  beschränken  wir  uns  an  dieser  Stelle  ledig- 
lich auf  die  Betrachtung  der  Purpura  simplex  und  rheumatica. 

Verschiedene  neuere  Beobachter  sind  der  Ansicht,  dass  die  Pur- 
pura simplex,  die  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  Werlhofii)  und  der 
Scorbut  ineinander  übergehen  können,  ja  man  nahm  sogar  an,  dl^^ 
dieselben  nur  graduell  von  einander  verschieden  seien.  Die  Purpan 
simplex  kommt  sowohl  bei  ganz  gesunden,  als  bei  schwächlichen,  her- 
abgekommenen Individuen  aus  unbekannter  Ursache  vor.  Man  stelle 
gewöhnlich  diese  Diagnose,  wenn  ohne  sonstige  Störung  oder  unter 
Mattigkeit,  Unlust,  Appetitlosigkeit,  Petechien  oder  auch  Vibices  an  deL 
Beinen  oder  am  ganzen  Körper  (jedoch  abnehmend  nach  oben)  auftre- 
ten, während  alle  anderen  mit  Purpuraflecken  sich  verbindenden  Krank- 
heiten, wie  Scorbut,  Purpura  haemorrhagica  etc.  ausgeschlossen  werde:. 
können.  Das  häufige  Vorkommen  einer  vorübergehenden  Haematorie. 
auch  in  solchen  Erkrankungsfällen,  welche  im  üebrigen  der  Purpura 
simplex  entsprechen,  zeugt  für  die  nahe  Verwandtschaft  der  Letzteres 
mit  der  haeraorrhagischen  Purpura.  Der  Verlauf  der  einfachen  Purpura- 
form  ist  ein  günstiger,  doch  wird  die  Heilung  durch  mehrfache  Ka«;b- 
schübe  zuweilen  wochen-,  ja  monatelang  verzögert. 

Von  der  Purpura  simplex  trennt  man  (ob  mit  Recht,  lassen  wj 
dahingestellt)  seit  Schönlein  als  eigenartige  Krankheitsform  die  Pur- 
pura rheumatica  oder  Peliosis  rheumatica.  Bei  älteren  Kindern  u:.d 
jungen  Leuten,  selten  später,  bilden  sich  mit  oder  ohne  Fieberregungfo. 
unter  rheumatoiden  Schmerzen  und  ödematöser  Anschwellung  der  Kai^ 
und  Fussgelenke  (daher  leicht  Verwechselung  mit  Gelenkrheumatismas> 
ja  selbst  in  Verbindung  mit  heftigen  Darmkoliken,  Erbrechen  und  blu- 
tigen Stühlen,  vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  ahrr 
auch  an  andern  Körperstellen,  an  den  Händen,  Armen,  der  Brust  uüd 
dem  Bauche,  rolhe,  flache  oder  leicht  erhabene  Flecke,  welche  anfacs- 
lieh  oft  hellroth,  mehr  auf  Hyperaemie  beruhend,  später  dunkler,  brau> 
roth  werden  und  nach  8  bis  14tägigem  Bestehen  wieder  verblassea. 
Zuweilen  brechen  aber,  besonders  wenn  der  Patient  viel  urahei^ht, 
während  der  Rückbildung  unter  wiederkehrenden  Schmerzen  neue  Erup* 
tionen  hervor  und  es  kann  sich  in  diesem  Falle  die  AflFection  üt-^ 
viele  Wochen  hinziehen.  —  Der  Umstand,  dass  neben  dieser  Purpcni 
zuweilen  Efflorescenzen  eines  Erythema  exsudativum,  einer  Crticanx 
eines  Herpes  angetroffen  werden,  wurde  zu  Gunsten  der  Hypothese  an- 
geführt, dass  zwischen  der  ersteren  und  den  letzteren  Affectionen  eiin 
gewisse  Verwandtschaft  bestehe,  und  dass  die  Purpura  rheumati<;a, 
ebenso  wie  diese  letzteren  Vorgänge,  den  Neurosen  beizuzahlen  sei. 

Die  Purpura  simplex  und  rheumatica  gelangen  fast  immer,  wenn 
es  sich  nicht  etwa  um  einen  ungewöhnlichen,  der  weit  ernsteren  Pur- 
pura haemorrhagica  (siehe  diese)  sich  annähernden  Fall  handelt,  v«.'-. 
selbst  zur  Heilung,  und  erfordern  im  Grunde  nur  eine  symptomatikbf 
Behandlung,  welche  gegen  die  etwaigen  Schmerzen,  gegen  das  Fiel^er. 
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gen  die  odematösen  Schwellungen  gerichtet  ist.  Die  bestehenden  Pur- 
raflecke  schwinden  von  selbst,  und  nur  bei  öfterer  Wiederkehr  der 
otflecke  wird  naan  sich  veranlasst  sehen,  durch  die  innerliche  An- 
Bdang  von  Liquor  ferri  sesqu.,  von  Seeale  comutum,  durch  den  Ge- 
SS  freier  gesunder  Luft  dem  Uebel  entgegenzuwirken.  Ein  längeres 
rbleiben  in  horizontaler  Lage  ist  dann  am  Platze,  wenn  die  Beob- 
btung  ergibt,  dass  bei  aufrechter  Körperhaltung  neue  Nachschübe  von 
techien  an  den  Beinen  erfolgen.  Auch  das  Einwickeln  der  Beine 
t  einer  Binde  kann  dem  Erscheinen  frischer  Flecke  entgegenwirken. 


Hypertrophien  nnd  NeDbildnngen  der  Haot 


Oapltel  L 

Sclerodermie.    Hantsclerem. 

Die  an  der  Haut  vorkommenden  Hypertrophien  und  Neubildunge 
sind  sehr  zahlreich,  haben  aber  fast  durchgängig  vorwiegend  ein  chirty- 
gisches  Interesse,  wie  die  Hühneraugen,  Schwielen,  Warzen,  die  Afr 
giome,  Keloide,  Carcinome  etc.  Sur  einige  hierhergehörende  Fonnd 
werden  wir  in  den  nachfolgenden  Capiteln  beschreiben,  andere  möm 
hier  nur  eine  kurze  Erwähnung  finden.  Wir  gedenken  zunächst  jesfl 
seltenen  Affection,  welche  zuerst  von  Thirial  als  Hautsclerea, 
Sclerodermie,  genauer  beschrieben  wurde,  und  die,  aus  unbekaontfl 
Ursache  hervorgehend,  in  allen  Lebensaltern  (sogar  bei  Säuglingen),  jfr 
doch  vorwiegend  im  mittleren  Alter  und  beim  weiblichen  Geschlechte  vnp 
kommt,  und  auf  einer  ganz  allmählich  eintretenden  Vermehrung 
Schrumpfung  des  Hautbindegewebes  beruht;  infolge  dieser,  vorzugswei 
an  den  oberen  Körpertheilen ,  am  Gesichte,  den  Armen,  Händen,  fi 
gern  etc.  sich  aussprechenden  Erhärtung  des  cutanen  und  subcutanei 
Bindegewebes  ist  an  den  genannten  Theilen  die  bald  blass,  bald  9' 
röthet  oder  pigmentirt  erscheinende  Haut  brettartig  fest,  nicht  mehr  A 
greifbar,  sondern  straff  an  die  Unterlage  angeheftet,  die  Gesichtszuge  :m 
daher  büstenartig  starr,  die  Lippen  und  Nasenflügel  verkürzt,  die  Fineil 
in  starrer  Beugung  u.  s.  f.  Der  Process  pflegt  sich  über  Jahre  bia» 
ziehen  und  ist,  wenn  es  bereits  zur  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Hai 
gekommen,  unheilbar;  dagegen  hat  man  im  früheren  Stadium  eine  rol 
ständige  oder  theilweise  Rückbildung  der  Hautverdickung  erfolgen  seh« 
indessen  scheinen  zu  diesem  günstigen  Resultate  die  vielfach  angewani 
ten  erweichenden  Einreibungen  und  Bäder,  der  äusserliche  Gebrauch  ifl 
grauen  Salbe  und  die  innerliche  Anwendung  des  Jodkali  nichts  beis" 
tragen  zu  haben,  während  eher  eine  roborirende  Behandlung  mit  Ei^fs, 
Leberthran  und  guter  Nahrung  nützlich  gewesen  sein  mag.  Das  We^rt 
der  Sclerodermie  ist  nicht  genügend  aufgehellt.  Während  man  von  ii 
einen  Seite  den  letzten  Grund  der  Hautveränderung  aus  einer  Stase  i^ 
Lymphe  in  der  Cutis,  sei  es  als  Folge  einer  Verdickung  der  biöpl»' 
(M.  Kohn),  sei  es  als  Ergebniss  einer  Lymphgefesserkrankung  (flell'^r' 
herleitete  und  hiemach  das  Hautsclerem  der  Elephantiasis  nahe  v^- 
wandt  erachtete y  scheinen  einzelne  Beobachtungen,    in  welchen  nekt 
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er  Hautreranderung  auch  die  Gelenke  mit  betheiligt,  und  verschiedene 
[cüohen,  z.  B.  die  Nagelglieder  verkleinert  waren  (M.  Bernhard  und 
I.  Schwab  ach),  zu  Gunsten  der  Ansicht  französischer  Forscher  zu 
prechen,  dass  der  Process  auf  einer  im  ganglionären  Systeme  wurzein- 
en Trophoneurose  beruhe.  —  Wesentlich  verschieden  von  dem  eben 
fdachten  Sclerema  adultorum  ist  das  Sclerema  neonatorum,  die  sog. 
ellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen,  welche  schwächliche,  nicht  aus- 
rtragene,  schlecht  genährte  oder  der  Kälteeinwirkung  exponirte  Kinder 
den  ersten  14  Tagen  des  Lebens  oder  wohl  auch  noch  später  befallt, 
lese  Afifection  charakterisirt  sich  durch  eine  beträchtliche  Störung  der 
ircuiation  in  den  äusseren  Körpertheilen  und  durch  ein  tiefes  Sinken 
ir  Körperwärme,  durch  eine  gewöhnlich  an  den  erkalteten  Beinen  be- 
nnende  Erhärtung  der  Haut  und  des  ünterhautzellge wehes,  die  sich 
in  da  rasch  über  den  Stamm,  die  oberen  Extremitäten  und  selbst  auf 
\s  Gesicht  ausbreitet  Die  ergriffenen  Hautstellen  sind  manchmal  et- 
is  ödematös  geschwellt,  später  brettartig  fest,  leichenartig  kalt  und 
ass,  stellenweise  auch  cyanotisch,  alle  Körgerbewegungen  infolge  der 
arrheit  der  Haut  auf  ein  Minimum  eingeschränkt,  das  Gesicht  grei- 
phaft  gerunzelt,  das  Saugen  und  Trinken  durch  die  Steifigkeit  der 
jpea  und  Wangen  sehr  erschwert,  und  so  erfolgt  unter  fortschreiten- 
izi  Sinken  der  Körperwärme  (selbst  um  10®  C.  unter  die  Norm)  und 
ler  Lebensausserungen  innerhalb  1  bis  8  Tagen,  selten  später  der 
xi,  während  nur  ausnahmsweise  unter  wiederkehrender  Körperwärme 
ae  Rückbildung  der  Hautverhärtung  und  Genesung  eintritt.  Die  Lei- 
lenuntersuchung  ergibt  neben  einigem  Oedem  der  Haut  oder  auch  der 
iferen  Schichten  eine  ungewöhnlich  feste,  stearinähnliche  Beschaffen- 
ix  des  Fettgewebes,  und  Manche  sind  geneigt,  diese  Erstarrung  des 
rtic:>  als  die  Folge  des  Sinkens  der  Körperwärme  aufzufassen.  Ge- 
iknlich  konnte  man  aber  zugleich  die  Residuen  noch  anderer  krank- 
iter  Processe,  welche  neben  oder  zum  Theile  schon  vor  der  Haut- 
fection  bestanden  hatten  und  einen  schwächenden  Einfluss  auf  die 
r.ulation  äussern  mussten,  nachweisen,  wie  Lungenatelektase ,  Pneu- 
[>nie,  Herzfehler,  Darmkatarrh  und  Darmgeschwüre  etc.  Diese  cau- 
len  Erkrankungen  sind  es  denn  auch,  welche  in  erster  Linie  thera- 
Qtisch  bekämpft  werden  müssen,  wahrend  man  gleichzeitig  dahin 
rebt,  durch  gute  Ernährung  und  Frauenmilch,  Nestle'sches  Kindermehl 
ier  Kuhmilch,  welche  bei  gehindertem  Trinken  eingespritzt  werden 
issen,  femer  durch  etwas  Wein,  Aether  oder  Moschus,  sowie  durch 
instliche  Erwärmung  mittelst  Einwickelung  in  gewärmte  Wollstoffe 
id  durch  warme  Bä4er  den  geschwächten  Kreislauf  zu  beleben. 


Oapltel  n. 
Ichthyosis.    Fischschuppenkrankheit. 

Dieses  Hautübel  charakterisirt  sich  durch  eine  anomale,  vermelirte 
aflagerung  von  Epidermis  mit  verstärkter  Neigung  derselben  zur  Ver- 
>niuDg,  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  und  zum 

Sicm«jer-8«itt,  Palhologie.  10.  AuA.  II.  Bd.  ^ 
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Theile  der  Haut  selbst.  Ohne  Zweifel  ist  die  gewöhnliche,  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  verbreitete  Ichthyose  insofern  angeboren,  ab 
die  abnorme  Beschaffenheit  des  Papillarkörpers  und  seine  Tendenz  ii 
anomaler  Functionirung  schon  bei  der  Geburt  bestehen;  die  vennebn« 
Epidermisbildung  pflegt  jedoch  erst  nach  dem  1.  bis  2.  Lebensjahn 
auffallend  zu  werden.  Der  Stammbaum  von  Personen,  welche  an  Ib 
thyose  leiden,  ergibt  zuweilen,  dass  auch  andere  Glieder  der  Famili! 
einzelne  Geschwister,  Jemand  von  den  Eltern  oder  Grosseltem  od« 
sonstige  Verwandte  an  derselben  Affection  gelitten  haben.  Mit  dem  Xi 
men  einer  Ichthyosis  congenita  im  engeren  Sinne  belegt  man  aber  ni\\ 
einen  anderen  Zustand,  bei  welchem  die  Kinder  mit  einem  dicken,  CTaa 
braunen,  hornartigen  üeberzuge  zur  Welt  kommen,  welcher  aus  Epidtf 
miszellen  und  Hauttalg  besteht.  Dieser  üeberzug,  welcher  in  eina 
früheren  Periode  des  Uterinlebens  entstanden  ist  und  für  den  heraa 
wachsenden  Körper  des  Fötus  später  nicht  ausreicht,  trennt  si-b  i 
schildförmige  Bruchstücke  und  fuhrt  zur  Verunstaltung  der  Nase,  (k 
Augenlider,  Lippen,  Ohrknorpel,  der  Finger  und  Zehen,  indem  er  I 
Entwickelung  dieser  Gebilde  erschwert.  Solche  Kinder  sterben  ironM 
bald  nach  der  Geburt.  —  Gegenüber  den  obigen  Formen  gibt  es  abi 
auch  eine  acquirirte  Ichthyose,  welche  nicht  wie  jene  über  de 
grössten  Theil  des  Körpers  ausgebreitet  ist,  sondern  nur  einzelne  Hair 
stellen,  besonders  an  den  Beinen,  einnimmt  (Ibkale  Ichthyose)  und  äi 
chronisch  entzündlichen  Reizen  der  verschiedensten  Art,  wenn  m 
eine  örtliche  Hypertrophie  der  Papillarkörpers  zur  Folge  haben,  hd 
vorgeht. 

Bei  der  gewöhnlichen  diffusen  Ichthyose  erscheint  die  Hant  ai 
fallend  rauh  und  von  hellgrauer  Farbe ;  die  spröde  Epidermis  ist  d'ifl 
Sprünge  in  kleine  Felder  getheilt  und  löst  sich  von  diesen  Sprüois 
aus  in  Form  kleiner  grauweisser  Schüppchen  ab,  so  dass  also  eine  klei'i 
förmige  Abschuppung  (Pityriasis  simplex)  besteht;  die  abnorme  fli 
fläche  ist  dabei  ungewöhnlich  trocken  und  die  Hautabsonderung  a 
wirklich  vermindert.  Die  gedachte  Hautveränderung  ist  manchmal 
an  der  Streckseite  der  Glieder,  am  Knie  und  Ellbogen  recht  deutk 
anderemale  am  grössten  Theile  des  Körpers  mehr  oder  weniger  kenis 
lieh,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Gelenkbeugen,  der  Handteller,  der  F 
sohlen,  der  Genitalien  und  des  Kopfes,  wo  man  die  Haut  in  der  R 
kaum  verändert  finden  wird;  höchstens  ist  am  Gesichte  und  behaart 
Kopfe  eine  leichte  Pityriasis  ausgesprochen.  Dieser  gewöhnlichen, 
Ichthyosis  simplex  aufgeführten  Form  gegenüber  gibt  es  wieder  höh« 
Krankheitsgrade,  bei  welchen  sich  an  begrenzten  Stellen  oder  in  w«« 
Ausbreitung  dicke  Epidermismassen  in  Form  von  Platten,  Warzen  ^-\\ 
stachelförmigen  Erhebungen  vorfinden,  und  denen  man  die  Bezeichnd 
Ichthyosis  Cornea,  und  etwas  hyperbolisch  sogar  den  Namen  Ichth}i»s 
hystrix  (Stachelschweinkrankheit)  beilegte.  Die  schmutzig  braune  ««^i 
schwärzliche  Färbung,  welche  diese  Hornmassen  oft  zeigen,  hangen  r.a*i 
Bärensprung  nicht  sowohl  von  den  Pigmentkörnchen,  die  in  den  Eij 
dermiszellen  eingeschlossen  sind,  als  von  anklebendem  Fett  und  Schmud 
Partikeln  ab.  —  Leichte  Grade  des  Fischschuppenausschlags  sind  W 
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ratungslos  und  werden  gewöhnlich  nur  zufallig,  bei  einer  aus  sonstigen 
runden  vorgenommenen  Untersuchung  aufgefunden.  Höhere  Grade  des 
ebels  können  durch  Spannung  und  Schmerz  belästigend  werden;  aber 
e  sind,  wenn  man  von  einigen  beobachteten  Fällen  einer  Naturheilung 
ich  dem  Vorausgange  eines  acuten  Exanthems  absieht,  incurabel.  In- 
ssen  vermag  man  doch  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  von  warmen 
annen-  oder  Dampfbädern,  von  Einreibungen  mit  Oleum  olivarum 
ler  Leberthran,  besonders  aber  durch  die  methodische  Anwendung  der 
hmierseife  in  Verbindung  mit  Bädern  (s.  S.  510)  die  Epidermismassen 
erweichen  und  für  einige  Zeit  zu  beseitigen.  Anzüge  aus  Eautschuk- 
tnwand  können  alsdann  dazu  dienen,  den  gebesserten  Zustand  der 
lut  länger  zu  erhalten. 


Oapitel  m. 

Pachydermie  (Fuchs).    Elephantiasis  Arabum. 

Das  hier  in  Rede  stehende  Leiden  charakterisirt  sich  durch  eine 
t  wahrhaft  monströse  Umfangszunahme  einzelner  Körpertheile  infolge 
jer  betrachtlichen  Hypertrophie  des  Hautgewebes  und  mehr  noch  des 
kutanen  Bindegewebes,  ja  aller  bindegewebigen  Gebilde  bis  zum 
lochen.  Diese  Hypertrophie  kommt  ganz  allmählich,  unter  dem  Ein- 
sse öfter  wiederkehrender  erysipelatöser  Entzündungen  und  Fieber- 
rnngen  sowie  chronischer  Oedeme  zu  Stande.  Da  aber  gewöhnliche 
Tinische  Erysipele  und  Oedeme  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur  in 
in  «rem  Grade  zu  Bindegewebsverdickung  Anlass  geben,  so  rauss  bei 
•  Elephantiasis  arabum  die  Mitwirkung  eines  weiteren  Factors  im 
iele  sein,  und  diesen  sucht  man  vielfach  in  der  Anhäufung  einer  zollen- 
rhen   Lymphe.     Nach  M.   Kohn  wäre  die  Bindegewebshypertrophie 

die  combinirte  Wirkung  eines  Auswachsens  sowohl  der  Zellen  der 
rophflüssigkeit  selbst,  als  auch  der  mit  Ernährungsplasma  stark  durch- 
nkten  alten  Bindegewebselemente  anzusehen,  und  als  Ursache  der 
mphanhäufung  nimmt  man  gewöhnlich  eine  Verschliessung  der  Lymph- 
ässe  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  irgend  wo  in  centraler  Rich- 
1^  an,  wogegen  aber  einzuwenden  ist,  dass  diese  Gefässe  oder  die 
sprechenden  Lymphdrüsen  in  der  Regel  nicht  erkrankt  gefunden  werden, 
1  dass  wirkliche  Lymphdrüsenerkrankungen,  z.  B.  Bubonen  der  Lei- 
ndrusen,  nicht  von  Elephantiasis  gefolgt  sind  (Wernher).  Endlich 
nie  neuerlich  auch  dieses  Leiden  denen  beigezählt,  deren  letzter  Grund 
feiner  Störung  des  trophischen  Nervensystems  vermuthet  \vird  (Lewin). 

Das  sehr  langsam  sich  entwickelnde  Leiden  kommt  fast  nur  bei 
»rachsenen,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  vor  und  ist  kcines- 
Z6  bloss  in  den  Tropen,  an  Meeresküsten  und  auf  Inseln  heimisch, 
mIpiti  wird  in  Europa  allerwärts  beobachtet.  Sein  vorwiegendes  Auf- 
ten  bei  der  ärmeren  Klasse  erklärt  sich  wohl  aus  der  häufig  hier 
rkoininenden  gänzlichen  .Vernachlässigung  erysipelatöser  und  ödema- 
^e^  Anschwellungen. 

Der  hanfigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel  und  Fuss. 

34* 
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Man  findet  den  Ersteren  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleich- 
massig,  bald  mehr  ungleichmässig  (EnoUbein)  angeschwollen.  Die  Bar. 
lässt  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  der  ?a- 
pillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epidencb- 
massen  bedeckt  (Ichthyosis  Cornea).  Das  Gewebe  der  Cutis  und  in 
Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckähnliche  Masse  v^t- 
wandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten Bindegewebselemeni*: 
besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden,  gleicic 
falls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich  atrophixk 
und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  die  Gefasse  erweitert,  in  ihw 
Wandungen  verdickt  oder  auch  verdünnt,  die  Venen  insbesondere  A 
durch  Gerinnsel  verengt  oder  verschlossen.  Auch  die  L3rmpbgefiai 
und  die  Lymphräume  sind  bedeutend  erweitert,  ja  sie  bilden  manchwl 
formliche  Säcke  oder  Cysten  in  dem  sclerosirten  Gewebe.  —  GaU 
ähnliche  anatomische  Veränderungen  beobachtet  man  an  den  oberen  El 
tremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  w 
monströse  Vergrösserung  des  Hodensacks  (Elephantiasis  scrotalis,  Herai 
carnosa),  des  Penis,  der  Schamlippen,  der  Clitoris,  wenn  diese  ^m^ 
demselben  befallen  werden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatösi 
Hautentzündung  oder  einer  Lymphangitis.  Wenn  von  einigen  ßeo 
tern  angegeben  wird,  dass  den  lokalen  Symptomen  häufig  die  eines 
tigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese  Erscheinung  kaum  als 
eigenthümliche  bezeichnet  werden,  da  sich  auch  bei  anderen  Ed 
düngen  häufig  das  fieberhafte  Allgemeinleiden  in  den  Vordergrund  drä 
und  früher  bemerkt  wird,  als  die  Veränderungen  des  kranken  Ort:; 
Nach  Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwei 
Körpertheil  nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  soa* 
bleibt  massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  ödematöse,  teigige  Consisi 
Nach  kurzer  Zeit  oder  erst  nach  einigen  Monaten  erfolgt  eine  ht 
Attaque,  welche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und  eine  n 
stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt.  Je  häufiger 
die  Anfalle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwischen  denselben  «s 
um  so  unförmlicher  und  schwerer  wird  das  kranke  Glied,  und  ura 
mehr  macht  die  teigige,  zunächst  auf  ödematöser  Infiltration  beruh 
Beschaffenheit  desselben  einer  grösseren  Härte  Platz,  welche  der  N 
bildung  von  derbem  Bindegewebe  entsprichi  Hat  sich  bei  der  Wi 
holung  der  beschriebenen  Anfälle  der  Process  der  zuerst  befallei 
Stelle  allmählich  auf  die  nächste  Umgebung  ausgebreitet,  so  zeigt  i 
selbe  Extremität  nicht  selten  gleichzeitig  verschiedene  Grade  der  V 
änderungen.  Die  Kranken  haben  ausser  der  Zeit  der  Entzundun 
falle  keinen  Schmerz  in  den  geschwellten  Theilen.  Oft  sind  diese 
Sitz  eines  chronischen  Eczems.  Auch  kommen  lymphorrhagiscbe  Au: 
flüsse  an  denselben  vor,  welche  vorübergehend  die  Schwellang  verm'i 
dem  und  die  Beweglichkeit  des  unförmlichen  Gliedes  verbessern,  ai 
der  anderen  Seite  aber  auch  eine  Erschöpfung  des  Kranken  begun> 
gen  können. 

In  nicht  veralteten  Fällen  von  Pachydermie  der  Extremitäten  w.r 


Aussatz.  533 

orch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche  Besserung  und 
pli'St  vollständige  Heilung  erzielt.  Findet  sich  an  dem  Gliede  irgend 
ioe  Veränderung,  welche  den  Rückfluss  der  Lymphe  oder  des  Blutes 
fSchwert,  so  muss  diese  wo  möglich  hinweggeräumt  werden.  Während 
tr  entzündlichen  Anfalle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt, 
oss  man  dem  Gliede  eine  erhöhte  Lage  geben  und  diese  auch  nach 
blauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten  lassen.  Da- 
lben wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  besonders  dringend 
opfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  an.  Ist  die  Ent- 
ndang  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer  methodischen  und  energischen 
)n}pression.  Nach  Hebra^s  Vorschrift  soll  man  sich  zur  Einwicklung 
5  kranken  Gliedes  baumwollener,  vorher  mit  Wasser  durch tränkter 
nden  bedienen.  Diese  legt  man  von  den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise 
I,  dass  jede  Tour  die  vorübergehende  zum  grössten  Theil  deckt.  Man 
üin  die  Binde  sehr  straff  anziehen,  da  die  Kranken  einen  starken 
ruck  ohne  alle  Beschwerden  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest  an- 
lege Binde  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt.  Die 
D^quente  Durchfuhrung  dieser  einfachen  Behandlungsweise  liefert 
iafig  überraschend  günstige  Erfolge.  —  Bei  der  Elephantiasis  scroti, 
i  welcher  der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das  Knie  her- 
reioht  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia  majora  muss  die  Ge- 
bwalst  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Bei  der  Elephantiasis 
r  Extremitäten  hat  die  mehrfach  ausgeführte  Unterbindung  der  Haupt- 
blagader  keinen  dauernden  Erfolg  gehabt. 


Oapitel  17. 

Aussatz.    Lepra.    Elephantiasis  Graecornm. 

Der  vormals  so  gefürchtete  Aussatz,  welcher  noch  heute  in  vielen 
Odern  epidemisch  herrscht,  war  in  vergangenen  Jahrhunderten  auch 
Ä  über  ganz  Europa  verbreitet  und  verschwand  erst  im  15.  Jahr- 
ndert  aus  dem  mittleren  Europa  als  endemische  Krankheit,  doch  zeigt 
b  dieselbe  auch  in  leprafreien  Ländern  hier  und  da  in  vereinzelten 
Uen.  Obwohl  in  neuester  Zeit  durch  die  bedeutenden  Arbeiten  von 
>*^<'k  und  Danielssen  über  die  Lepra  in  Norwegen  (dort  Spedals- 
ed  genannt),  ferner  durch  die  historisch -geographische  Bearbeitung 
r  Krankheit  durch  A.  Hirsch,  sowie  durch  die  im  Interesse  dieses 
idens  unternommenen  wissenschaftlichen  Reisen  von  Virchow  und 
?bra  unsere  nosologischen  Kenntnisse  des  Uebels  wesentlich  bereichert 
irden,  so  ist  hingegen  seine  Genese  noch  fast  vollständig  unaufgeklärt 
d  nur  so  viel  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  in  einer  Minderzahl  der 
We  Familienerblichkeit  erweisbar  ist,  und  dass  eine  Contagiosität 
*t  existirt.  —  Obwohl  die  Lepra  unter  verschiedenen  Bildern  vor- 
ronit,  so  deuten  doch  die  häufig  beobachteten-  üebergangs  und  Misch- 
ten darauf  hin,  dass  es  sich  nur  um  differente  Aeusserungen  eines 
id  desselben  Grundvorgangs  handelt.  Unter  den  verschiedenen  For- 
PO,  welche  man  aufgestellt  bat,  scheint  die  Unterscheidung  1)  einer 
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Lepra  maculosa,  2)  einer  L.  tuberculosa,  und  3)  einer  L.  anaesthetica  die 
meiste  Berechtigung  zu  haben.     Der  Beginn  der  Krankheit  fallt  selt>fn 
vor  das  7.  bis  10.  Lebensjahr,  meist  in  das  jugendliche  und  mittlere, 
seltener  in  das  höhere  Alter.     Gewöhnlich  gehen  den  lokalen  Erschei- 
nungen durch  Wochen  und  Monate,  manchmal  selbst  durch  Jahre  un- 
bestimmte Allgemeinstörungen:  Mattigkeit,  Frösteln,  gestörte  EssW. 
trübe  Stimmung,  vage  Schmerzen,  abendliche  Fieberregungen  etc.  voraus 
Bei  der  makulösen  Form  treten  im  Gesichte,  an  den  Extremitäten  odf^ 
sonstwo  an  der  Haut  grössere  und  kleinere  Flecke  auf,  welche  ibrtr 
Natur  nach   sehr  verschieden  sind  und  theils  als  einfache,   unter  im 
Fingerdrucke  schwindende  Hautröthen,  theils  als  dunkele  Pigmentirungen, 
theils  gerade  umgekehrt  als  weissglänzende  pigmentlose  Stellen  gescQilr 
dert  werden.     Diese  Form  kann  nun  dauernd  als  solche  fortbestehet 
oder  sich  mit  Erscheinungen  der  beiden  anderen  Formen  combiniM. 
Bei  der  tuberculösen  Form  bilden  sich  an  vorher  maculös  aflScirten  od« 
an  gesunden  Hautstellen  hirsekorn-  bis  wallnusgrosse,  für  Druck  schmert- 
hafte  Knoten  oder  mehr  flächenförmige  Infiltrate.    Diese  Knoten  \\^m 
theils  zerstreut,  theils  sind  sie  an  einzelnen  Hautstellen   dicht  zusash 
mengedrängt,  namentlich  im  Gesichte,  an  der  Stirne,  an   der  in&eni 
Partie  der  Augenbrauen  (Leontiasis),  an  der  Nase,  den  Wangen  aai 
Lippen,  dann  auch  besonders  an  den  Extremitäten,  an  der  Strecksei» 
der  Gelenke,  am  Handrücken  und  an  den  Fingern,  sowie  an  den  Füssen 
so  dass  der  Gebrauch  der  Glieder  schmerzt  oder  unmöglich  wird, 
wöhplich  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  werden  in  ähnlicher  Weise  a 
die  Schleimhäute  des  Mundes,    des  Rachens,   des  Kelilkopfs  und  Je 
Nase,  sowie  der  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  des  Auges  afficirt.   lU 
leprösen  Knoten  können  geraume  Zeit  hindurch,  selbst  Jahre  lang  (<*t^ 
bestehen  und  sich  endlich  mit  Hinterlassung  einer  dunkel  pigmentinn 
oder  auch  einer  weissen  atrophischen  Hautstelle  involviren;  seltener  korcn« 
es  zur  Erweichung  und  Abscedirung  der  Knoten,  oder  es   bilden  ski 
endlich,  besonders  unter  dem  Einflüsse  von  Druck  oder  Reibung,  ober- 
flächliche, mit  Krusten  bedeckte  Geschwüre,  welche  wieder  heilen  kön^^; 
doch  kommen  auch  infolge  von  nekrotischem  Zerfalle  der  Knoten  xA 
dringende  Zerstörungen  bis  zur  Blosslegung  der  Knochen  und  Eroffnas| 
der  Gelenke,  namentlich  an  den  Fingern  und  Zehen,  den  Hand-  n 
Fussgelenken  vor. 

Obwohl  cutane  Anaesthesie  auch  dem  maculösen  und  knotigrn  A^ 
satze  sich  hinzugesellt,  so  unterscheidet  man  insofeme  doch  mit  Rr<^ 
noch  besonders  eine  anaesthetische  Form,  als  die  Gefuhlslähmuns  aut 
an  nicht  maculös  oder  knotig  erkrankten  Hautstellen  primär  und  selb- 
ständig, bezw.  nach  Vorausgang  einer  Hyperaesthesie  der  betreffeni 
Hautstellen  auftreten  kann.  Die  Anaesthesie  kann  beliebige  Hautsl^^ll^ 
in  kleinerem  oder  grösserem  Umfange  einnehmen,  kann  anfanglich  rüol- 
gängig  werden,  die  Stelle  wechseln  und  kann  auch  nur  einzelne  G'^ 
fühlsqualitäten  betreflFen,  z.  B.  die  Schmerzempfanglichkeit  bei  wi«iil 
erhaltenem  Tastsinne.  Später  werden  die  anaesthetischen  Stellen  alr 
mählich  welk,  schmutzig  gelb  und  atrophisch;  auch  die  Muskeln  <l?^ 
Gesichtes  oder  der  Hände  nehmen  an   der  Atrophie  Theil  and  an  d^r 
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fireckseite  der  contracturirten  Phalangeal-  und  anderer  Gelenke  wird 
yfeweilen  die  verdünnte  Haut  durchbrochen,  es  entsteht  eine  torpide, 
^ülose  Lücke  in  den  Weichtheilen,  die  sich  sehr  langsam  vergrössert 
[fid  endlich  zur  völligen  Entblössung  und  selbst  zur  Abstossung  ein- 
einer  Phalangen,  zur  Verstümmelung  der  Glieder  führt  (Lepra  muti- 
ans).  Die  Anaesthesie  der  Haut  und  die  erwähnten  trophischen  Stö- 
angen  haben  seit  lange  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  auf  das 
lervensystem  gelenkt  und  es  wurden  in  der  That  sehr  häufig  die 
rösseren  peripheren  Nervenstämme  knotig  verdickt  gefunden.  Aber 
ach  im  Centralnervensysteme  wurden  bereits  von  Danielssen  und 
oeck  Veränderungen,  namentlich  Pigmentablagerung  und  Verdickung 
afirefunden  und  die  Zukunft  muss  lehren,  ob  nicht  vermittelst  der  ver- 
üllkoraraneten  üntersuchungsmittel  der  neuesten  Zeit  bestimmtere,  das 
le^en  der  Krankheit  aufhellende  Veränderungen  hier  ermittelt  werden. 
dDghans  fand  in  einem  in  hiesiger  Klinik  (Giessen)  vorgekommenen 
alle  von  sporadischer  Lepra  bei  der  Section  starke  myelitische  Er- 
eichung  der  grauen  Commissur,  der  Clarke'schen  Säulen  und  der 
imerhörner,  so  dass,  wenigstens  in  diesem  Falle,  die  Rückenmarks- 
tetion als  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden  muss.  Für  eine 
wris^e  Verwandtschaft  der  Lepra  mit  anderen,  als  Neurosen  erachteten 
iiat leiden  spricht  das  häufige  Vorkommen  von  Pemphigusblasen  im 
eginne  oder  Verlaufe  des  Aussatzes  (Pemphigus  leprosus)  und  zu 
ansten  eines  genetischen  Ursprungs  des  Leidens  im  Rückenmarke  kann 
b  auffallende  Geneigtheit  der  leprösen  Erscheinungen  zu  doppelseiti- 
im.  symmetrischen  Auftreten  gedeutet  werden. 

Die  Prognose  des  Aussatzes  ist  eine  üble.  Gewöhnlich  führt  das 
eiden,  wenn  auch  durchschnittlich  erst  nach  einer  längeren  Reihe  von 
ihren,  unter  steigendem  Siechthum,  völliger  Unbrauchbarkeit  der  Glie- 
»,  Verlust  des  Gesichtes  etc.,  mitunter  auch  unter  Mitwirkung  einer 
tercurrirenden  Krankheit  zum  Tode.  In  einzelnen  Fällen  ist  wohl  der 
erlauf  ein  milderer,  über  Dezennien  sich  ausdehnender,  ja  unter  gün- 
igen  äusseren  Verhältnissen  kann  es  in  Ausnahmsfällen  zu  dauernder 
ückbildung  und  Heilung  kommen.  —  Die  Tragweite  der  Therapie  ist 
tlUi  nach  dem  Zugeständnisse  der  neuesten  Beobachter  der  Krankheit 
ne  geringe.  Kein  einziges  aus  der  langen  Reihe  von  Mitteln,  welche 
a  Laufe  der  Zeit  als  Specifica  gerühmt  wurden,  hat  die  Sanction  der 
llgemeinen  Erfahrung  erlangt,  vielmehr  scheint  bis  jetzt  noch  am 
ei>teQ  in  der  Weise  gewonnen  zu  werden,  dass  man  den  Kranken, 
i>  «s  angeht,  aus  der  Lepragegend  entfernt,  unter  günstige  hygienische 
»rhältnisse  bringt,  für  Reinlichkeit,  gute  Nahrung,  gesunde  Luft  sorgt 
nd  ausserdem  noch  Eisen-  und  Leberthran  anwendet.  Nebendem  wer- 
tn  natürlich  aus  den  so  mannigfaltigen  lokalen  Veränderungen  gar 
Äncherlei  symptomatische  Aufgaben  erwachsen. 
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Oapitel  V. 
Lupus.    Fressende  Flechte. 

§•  L    Pithogenete  and  Aetloltgie. 

Unter  Lupus  versteht  man  eine  zellige  Neubildung  der  äusserer. 
Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  welche  sich  durch  den  Cha- 
rakter der  Hinfälligkeit  mit  anderen  zelligen  Greschwülsten,  mit  dem 
Tuberkel,  dem  Carcinome,  mit  der  leprösen  Neubildung  verwandt  zeist 
Nach  den  Untersuchungen  von  Thoma  schliesst  sich  die  Entwickeluir 
des  Lupus  vulgaris  an  die  Ausbreitung  der  Gefasse  an,  in  deren  In:- 
gebung  weithin  ausgedehnte  Züge  von  lymphoiden  Zellen  sich  finden, 
welche  durch  Confluenz  zu  grösseren  und  kleineren  Greschwulstknot»»c 
fuhren.  Die  Knoten  bestehen  also  aus  einem  kleinzelligen,  gefassreichrn 
Gewebe,  welches  schon  Virchow  zu  den  Granulationsgeschwülsten  rtchr 
nete.  Ein  Theil  der  Geschwulstelemente  erfahrt  nun  nach  Thoma 
später  noch  eine  weitere  Ausbildung;  es  finden  sich  dann  kleine  Grj^ 
pen  grosser,  protoplasmareicher  Rundzellen,  in  deren  Mitte  meist  ^iet 
kernige  Riesenzellen  liegen.  Dann  beginnen  die  regressiven  Metamor- 
phosen der  Geschwulstelemente,  welche  durch  fettige  Degeneration  usi 
käsige  Eindickung  entweder  zur  Resorption  oder  zur  ülceration  fuhrpa 
Die  Narbenbildung  in  der  Umgebung  ist  eine  Reizungserscheinung  url, 
führt  endlich  zur  Verheilung  der  ulcerirten  Stellen.  —  Die  Aetiokä 
des  Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  ^  Zwar  kommt  die  Krankheit  sek 
häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine  grosse  Zahl  exquiiÄ 
scrophulöser  Individuen  bleibt  von  Lupus  verschont,  während  viele  Afr 
dere,  welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin  ganz  ge>ss4 
erschienen,  an  Lupus  erkrankten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  ifi 
Syphilis  congenita.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Lupus  ziemlich  hiaie 
bei  Individuen  vorkommt,  bei  welchen  der  Verdacht  oder  die  Gewisr 
heit  vorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf 'ir 
anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  derartige  Individuen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lopa* 
scrophulosus,  syphiliticus  und  idiopathicus  ist  demnach  nicht  gerech> 
fertigt.  Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  «i» 
Lupus  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und  bei  den  verschiedenen 
Geschlechtern  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  in  der  fnihett 
Kindheit,  und  noch  seltener  nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre,  da- 
gegen am  Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzigsten  zur  Ent- 
Wickelung  kommt,  ferner  dass  beide  Geschlechter  etwa  gleich  häufe 
oder  Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  befallen  werden. 

§.  2t    Symptome  nnd  Terlinf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allem  di»* 
Nase,  deren  Spitze,  die  Nasenflügel,  aber  auch  die  Wangen,  die  Ohrpc. 
die  Stirne  etc.  Zuweilen  geht  der  Process  von  der  inneren  Seite  i^' 
äusseren  Haut  aus  continuirlich  oder  sprungweise  auf  die  Nasenhöilc 
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der  aaf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  oder 
ie  Bindehaut  und  Hornhaut  über.  Nächst  dem  Gesichte  zeigt  sich  der 
upus  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  Vorder- 
rmen  und  Unterschenkeln,  bis  zu  den  Händen  und  Füssen  herab. 
Q>serclem  begegnet  man  demselben  am  Halse,  am  Rücken,  am  Ge- 
ivsf»,  kurz  an  jedwelcher  Hautstelle,  wiewohl  an  manchen  Regionen 
ihr  selten  und  nur  secundär.  Die  ersten  Symptome  des  Lupus  blei- 
»n  häufig  unbeachtet  oder  es  wird  denselben  wenigstens  eine  zu  ge- 
n?e  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  äusserst  langsamen  und 
hmerzlosen  Entwicklung  kleiner,  umschriebener,  braunrother  Flecke 
1(1  Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus),  welche  bei  einer 
?ralich  bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind,  so 
ISS  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  massigen 
rucke  mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindringen  kann.  In  die- 
m  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit  verharren,  ehe  sie  wei* 
re  Umwandelungen  erleidet  und  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der 
ipus  einen  subacuten  Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen 
ifangreiche  Zerstörungen  anrichtet.  —  Bei  der  Rückbildung  des  lu- 
ben  Processes  entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen 
hmen  die  knotigen  Infiltrate,  indem  die  zelligen  Elemente  zerfallen 
id  resorbirt  werden,  allmählich  an  Umfang  ab,  die  betreffende  Haut- 
elle erscheint  abgeflacht,  die  Epidermis  blättert  sich  über  ihr  in  Form 
m  grösseren  Schuppen  ab  (Lupus  exfoliativus),  und  die  Haut  erfahrt, 
t  dies  namentlich  an  den  Nasenflügeln  oft  recht  sichtlich  ist,  eine 
irbige  Verkürzung.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Verkäsung  und 
Weiterung  der  Lupusherde;  unter  dem  zu  Borken  vertrockneten  Eiter 
H*»n  sich  Geschwüre  mit  leicht  blutendem,  glattem  oder  granulirtem, 
Birosem  Grunde  (Lupus  exulcerans),  welche  erst  nach  langer  Zeit 
iter  Hinterlassung  entstellender  Narben  zur  Heilung  gelangen.  Nicht 
Iten  dringt  die  Vereiterung  vorwiegend  in  die  Tiefe  (Lupus  rodens) 
d  es  werden  dann  dünnwandige  Gebilde,  wie  die  Nase,  der  weiche 
luraen  vollständig  zerstört,  Knochen  und  Knorpel  entblösst  und  ne- 
otisirt,  die  Glieder  dadurch  verstümmelt  und  unbrauchbar  gemacht, 
ne  andere  Lupusform,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten 
igt,  charakterisirt  sich  durch  die  Neigung,  sich  über  grössere  Haut- 
re<'ken  continuirlich  auszubreiten,  indem  sich  am  Rande  der  erkrank- 
tt  Hautpartie  immer  wieder  neue  lupöse  Infiltrate  entwickeln,  während 

<l»*n  zuerst  befallenen  Stellen  Resorption  oder  Exulceration  eintritt 
•opus  serpiginosus).  Die  erwähnten  verschiedenen  Formen  des  Lupus 
hlif^ssen  sich  übrigens  keineswegs  aus,  sondern  kommen  im  Gegen- 
eil sehr  gewöhnlich  nebeneinander  vor,  nur  in  der  Art,  dass  die  eine 
'^r  andere  Form  oft  vorherrscht. 

Der  Lupus  ist  zwar  ein  heilbares  üebel,  aber  dennoch  ist  seine 
'•irnose  keine  ganz  günstige;  denn  einestheils  wird  das  üebel  wegen 
in*»s  äusserst  trägen  Verlaufes  nicht  selten  durch  Jahre  und  so  lange 
rnarhlässigt,  dass  auch  eine  spätere  Heilung  das  Zurückbleiben  häss- 

hfr  entstellender  Narben  oder  Körperverstümmelungen  nicht  mehr 
^wenden  kann,  anderntheils  hinterbleibt  auch  nach  erfolgter  Heilung 
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während  Jahre  und  Jahrzehnte  eine  entschiedene  Neigung  zur  Wieder- 
kehr. —  In  diagnostischer  Hinsicht  lassen  die  lupösen  Flecke  und  Kü<)- 
ten,  besonders  wegen  ihrer  braunrothen  Farbe,  eine  Verwechselung  mii 
dem  Knotensyphilide,  sowie  die  lupösen  Geschwüre  mit  den  syphiliii- 
sehen  Geschwüren  zu.  Ist  man  aber  nur  aufmerksam  auf  diesen  Pank:, 
so  wird  man  fast  immer  im  Stande  sein,  unter  Berücksichtigung  der 
sonstigen,  für  die  eine  oder  die  andere  Affection  sprechenden  ümstäivit 
und  Erscheinungen  eine  diagnostische  Entscheidung  zu  treffen.  Eil 
lieber  gang  der  lupösen  Neubildung  in  das  Epitheliom  findet  nicht  suu. 
wohl  aber  kann  sich  das  Letztere  auf  einem  lupösen  Boden  entwickeln. 

Als  eine  von  dem  oben  erörterten  Lupus  vulgaris  wesentlich  ar>- 
weichende  Form  fasst  man  den  sog.  Lupus  erythematosus  (Caie- 
nave)  auf.    Hier  nimmt  der  Process  nach  Hebra  seinen  Ausgang  vi»[: 
der  Umgebung  der  Talgdrüsen,  und  diese  selbst  sind  in  ihrer  Functua 
alterirt,  ihre  Ausführungsgänge  erweitert,  mit  Pfropfen  aus  Sebum  unl 
Epidermis  gefüllt.     Im  vorgeschrittenen  Stadium  finden  sich  reichli-.nc 
Zelleneinlagerungen  in  den  Maschen  des  die  Drüsen  umgebenden  Binie- 
gewebes.    Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Neumana,  GeddiD£> 
und  Kaposi  bestätigen   die  Hebra'sche  Anschauung,  doch  soll  lu.i 
Ersterem  das  Leiden  doch  nicht  immer  von  den  Talgdrüsen  und  Häor» 
bälgen  ausgehen,  wie  ein  Fall  beweise,  in  welchem  der  Process  au^^t 
im  Gesichte  zugleich  an  der  Vola  manus,  welche  jener  Drüsen  entbthrw 
vorkam.     Der  Lupus  erythematosus  befällt  indessen  fast   ausnahms* 
das  Gesicht,   namentlich  die  Nase  mit  den  angrenzenden   Theilen  öf 
beiden  Wangen- (Schmetterlingsgestalt).    Man  bemerkt  hier  kleine  rv.:k 
allmählich  sich  ausbreitende  Erhebungen,  in  deren  Mitte  kleine  Schaff- 
chen  anhaften;  löst  man  diese  ab,  so  gewahrt  man  einen  dünnen  Sebuah 
zapfen,  welcher  in  den  Ausführungsgang  des  Follikels  hineingeragt  bUA 
Der  locale  Process  endigt  entweder  mit  Heilung  ohne  hinterbleibei;* 
Veränderung,  oder  er  lässt  nach  mehrjähriger  Dauer  eine  ungleich  vej 
tiefte,  pigmentirte  Narbe  zurück.    Diese,  hauptsächlich  dem  weibliche 
Geschlechte  zukommende  Lupusform  ist  zur  Zeit  acut  eintretender  Em 
tionen  von  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Fieber,  von  schmerzhaften  Aa- 
Schwellungen    der  Gelenke,    von   Knochenschmerzen,    Lymphdrüseiu» 
Schwellungen  und  besonders  von  einem  leichteren  oder  schwereren»  i» 
weilen  gefahrbringenden  Erysipelas  des  Gesichtes  oder  anderer  Kö^pr^ 
theile  begleitet. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Lupus  an  der  Nase  könnte  Änlas^  a 
einer  Verwechselung  mit  dem  von  Hebra  zuerst  beschriebenen  Rh  in  »• 
sklerom  geben.  Dieser  äusserst  langsam  verlaufende  Process  be^iLü 
mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  der  ergriffenen  Gewebe,  deren  n-: 
male  Elemente  dadurch  allmählich  zum  Schwunde  und  zur  Umwandla.;. 
in  ein  schrumpfendes  Bindegewebe  geführt  werden.  Das  Rhinosklern 
localisirt  sich  auf  dem  unteren  Theile  der  Haut  und  der  Schleioihau 
der  Nase,  sowie  an  dem  angrenzenden  Theile  der  Oberlippe;  di>  •"* 
fallene  Hautpartie  erscheint  knorpelhart,  normal  oder  braunroth  gefar:- 
glatt  oder  höckrig,  scharf  von  der  gesunden  Umgebung  abgegrenzt  1 
den  Nasenflügelfurchen  sitzen  oft  Rhagaden,  welche  sich  mit  Bork«: 
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edecken.  Von  der  Schleimhaut  der  Nase,  an  welcher  der  Process  be- 
innt,  gehen  Wucherungen  aus,  welche  zur  Verstopfung  des  Lumens 
ihren  können.  Auch  die  Schleimhaut  des  Gaumens,  Rachens  und 
♦»hlkopfs  kann  nach  Hebra  befallen  werden,  wobei  brettharte  In- 
Itration,  narbenähnliche  Deformität  mit  Verengung,  Aphonie,  Athem- 
L»th  etc.  beobachtet  werden.  Die  Entwickelung  der  Erkrankung  ist 
isidiös,  doch  gehen  die  Knoten  und  Wülste  keinerlei  Metamorphose 
B  und  der  Gesammtorganismus  scheint  nicht  zu  leiden.  Manchmal 
ird  nur  die  Oberlippe  befallen,  oder  es  können  später  auch  die  Lippen- 
hleirahaut,  das  Periost,  die  Knochen  und  Knorpel  der  Nase  Theil 
Amen.  Die  Aetiologie  dieses  üebels  ist  dunkel,  doch  wurde  von 
anchen  ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  angenommen.  Die  Heilver- 
iche  des  Rhinosklerom,  zu  welchen  die  frappante  Entstellung  des  Ge- 
chtes,  sowie  die  Behinderung  der  Respiration  besonders  auffordern, 
Iren  wenig  erfolgreich,  indem  der  Zerstörung  der  Wucherungen  durch 
an^herlei  Aetzmittel  nach  Monaten  Recidive  folgten.  Kaposi  fand 
e  Galvanokaustik  und  die  Excision  am  wirksamsten,  ohne  dass  da- 
irch  Recidive  sicher  verhütet  wurden.  Die  verengerten  Nasenöffnun- 
ID  können  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  oder  von  Röhren  offen 
kalten  werden. 

§.  3.    Therifle. 

Die  Therapie  des  Lupus  stellt  eine  doppelte  Aufgabe  an  den  Arzt. 
r  hat  die  Neubildung,  welche  im  Gewebe  der  Cutis  eingebettet  ist, 

I  beseitigen,  da  andernfalls  ihr  langes  Bestehen  und  allmählicher  Zer- 

II  zu  weit  bedeutenderen  Zerstörungen  der  Haut  und  zu  hässlicheren 
irben  Anlass  gibt;  und  zweitens  hat  er  sich  die  nicht  minder  wich- 
p  Aufgabe  zu  stellen,  der  Bildung  neuer  lupöser  Infiltrationen  ent- 
^enzawirken.  In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen  alle  Dermato- 
fren  darin  äberein,  dass  die  Lupusknoten  örtlich  angegriffen  werden 
b>sen,  aber  die  Mittel  und  Methoden,  durch  welche  man  dies  zu 
reichen  sucht,  sind  äusserst  mannigfaltig,  und  es  unterliegt  keinem 
■"eifel,  dass  man  in  der  That  auf  verschiedenen  Wegen  zum  Ziele 
)mmen  kann,  vorausgesetzt  nur,  dass  man  sein  Mittel  richtig  anzu- 
öden versteht.  Diese  intime  Vertrautheit  mit  der  Leistungsfähigkeit 
id  Gebrauchweise  eines  bestimmten  Mittels  verschaffte  manchmal  völlig 
iff^bildeten  Äerzten  oder  Chirurgen  grossen  Ruf  in  der  Behandlung 
T  fressenden  Flechten  oder  sogar  des  Krebses.  Schon  der  sehr  allge- 
ein  angewandte  und  recht  wirksame  Höllenstein  erfordert  bei  seinem 
fbrauche  eine  gewisse  üebung:  man  muss  mit  dem  zugespitzten  Stifte 
»hrf-nd  jeden  Lupusknoten  durchdringen,  ihn  gewissermassen  von  dem 
runden  Hautgewebe  loswühlen,  was  keine  Schwierigkeit  bietet,  da  die 
upusmasse  brüchig,  die  gesunde  Haut  dagegen  resistent  ist.  Der  Höl- 
nstein  zerstört  auf  diese  Weise  nur  das  kranke,  und  nicht,  wie  z.  B. 
LS  Kali  causticum,  zugleich  auch  das  gesunde  Gewebe.  Der  durch 
e  Cauterisation  hervorgerufene  Schmerz  verliert  sich  nach  einigen  Stun- 
*ii  und  man  wiederholt  den  Eingriff  ein-  bis  zweimal  in  der  Woche, 
i  man  wegen  des  Schmerzes  in  einer  Sitzung   immer   nur   einzelne 
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Knoten  in  Angriff  nehmen  kann.  Bei  zahlreichen,  disseminirten  Lu- 
puskuötchen  empfehlen  Hebra  und  Kaposi  eine  schwache  Cosme- 
sehe  Paste  (Arsenici  alb.  0,6;  Cinnabaris  facticiae  1,8;  Unguenti  tv»- 
sati  15,0),  welche  messerrückendick ,  auf  Leinwandstreifen  gestrichen 
unter  täglicher  Erneuerung  gewöhnlich  dreimal  24  Stunden  aufgelea 
wird.  Am  zweiten  Tage  entstehe  leichter,  am  dritten  Tage  ziem- 
lich heftiger  Schmerz  und  ödematöse  Anschwellung  des  Gesicht«^ 
und  der  Lider;  die  Lupusknoten  aber  seien  nun  sammtlich  schwan- 
braun verschorft,  macerirt,  und  gegen  die  gesunde  Haut  hin  siharf 
abgemarkt,  so  dass  diese  gar  nicht  angegriffen,  die  Lupusmasse  aber 
gründlich  zerstört  sei.  Nach  mehreren  Tagen  lösen  sich  die  Schorfe 
durch  Eiterung  und  es  hinterbleiben  lochformige  Substanzverluste,  wel- 
che rasch  granuliren  und  verheilen.  Bei  schon  ulcerirten  Knoten 
kann  eine  1-  oder  2tägige  Auflegung  der  Paste  zur  Verschorfui: 
genügen.  Niemals  ist  nach  Kaposi's  reicher  Erfahrung  Arsenikv-tr- 
giftung  zu  furchten,  wenn  man  sich  nur  keiner  stärkeren  Paste,  ab 
die  obige,  bedient  und  wenn  man  nur  Stellen  höchstens  von  der  Grosse 
von  zwei  Handtellern  auf  einmal  in  Angriff  nimmt.  Die  Behandlun: 
durch  Scarificationen,  zuerst  von  Dubini  geübt,  und  durch  Volkmana 
und  Veiel  weiter  entwickelt,  besteht  in  der  Bestichelung  der  krank« 
Fläche  mit  vielen,  gedrängtstehenden  1  bis«  2  Linien  tiefen  Einsü  h-s 
mittelst  eines  feinen  spitzen  Messers.  Wird  dieses  Verfahren  in  mehr- 
wöchentlichen Intervallen  öfter  (3-  bis  8  Mal)  wiederholt,  so  \vird  th-äs 
die  Verödung  der  Gefässe,  theils  durch  die  reactive  Entzündung  If 
Zerfall  und  die  Resorption  der  infiltrirten  Zellen  begünstigt.  Als  fli 
rasch  förderndes  Mittel  empfiehlt  ausserdem  Volkmann  das  A> 
kratzen  der  morschen  Lupusmassen  mittelst  scharfrandiger  Löffel,  d'Vi 
ist  später  noch,  da  durch  das  Auskratzen  nicht  alles  Krankhafte  ent- 
fernt wird,  die  Stichelung  oder  Aetzung  der  Wundfläche  erforderli-A 
Bei  der  Schmerzhaftigkeit  des  Volkmann 'sehen  Verfahrens  ist  es  räir.^ 
lieh,  dasselbe  in  der  Narkose  vorzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  rücksichtl'i 
der  von  Hebra  zuerst  gegen  Lupus  angewandten  Galvanocaustik,  H 
welcher  weissglühender  Platindraht  zur  Zerstörung  der  Lupusmasse  v»t 
wendet  wird. 

Nicht  immer  wird  man  aber  beim  Lupus  eine  destruirende  Lo'.*a^ 
behandlung  einschlagen.  Wo  statt  knotiger  Herde  nur  seichte  Infiltniij 
bestehen,  da  kann,  wie  wir  am  Lupus  exfoliativus  und  erythematod J 
sehen,  Heilung  auch  ohne  ülceration,  durch  Involution  der  Zellen  c: 
folgen.  An  Hautstellen  daher,  welche  nur  massig  (maculös)  infiltrt 
sind,  wird  man  versuchen,  diese  Rückbildung  zu  begünstigen,  da  ca  I 
ihr  eine  viel  weniger  entstellende  Narbe  hinterbleibt,  als  nach  'iH 
Heilung  mittelst  Zerstörung  der  Neubildung.  Zur  Erreichung  dit^i 
Zweckes  versetzt  man  die  kranke  Hautstelle  vorübergehend,  währeni 
mehrerer  Tage,  in  eine  congestive  Reizung,  durch  wiederholte  B^ 
pinselungen  mit  einer  concentrirten  Lapislösung  (1 : 1  bis  2  Aq )  *^J^' 
mit  Jodtinctur  und  pausirt  nach  dem  Eintritte  von  Schmerz  und  A:^ 
Schwellung,  um  nach  vorübergegangener  Reizung  aufe  Neue  zu  beginnend 
Vielseitiger  Empfehlung   erfreut  sich  auch    bei  flacheren  Lupusform«^:, 
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and  vor  Allem  beim  Lupus  erythematosus  das  Emplastrum  mercuriale, 
ffel<"hes  auf  feine  Leinwand  gestrichen  und  unter  täglicher  Erneuerung 
längere  Zeit  hindurch  auf  die  kranke  Stelle  applicirt  wird.  Ausserdem 
)eilient  man  sich  bei  Lupus  erythematosus,  dessen  Behandlung  stets 
nue  sehr  langwierige  ist,  starker  Reizmittel  oder  leichter  Aetzmittel, 
'.aiiäc'hst  des  Spir.  saponis  kalinus  (Sap.  virid.  100,0;  Spir.  vin.  rectifi- 
atissm.  50,0;  digere  per  24  horas,  dein  filtra  et  adde  Spir.  lavand. 
i.O),  mit  welchem  die  kranke  Stelle  mittelst  eines  Charpiepinsels  ener- 
[bch,  bis  zum  leichten  Bluten  gerieben  wird,  worauf  man  pausirt,  bezw. 
las  Verfahren  erst  dann  erneuert,  wenn  die  durch  den  früheren  Ein-, 
irilT  erzeugten  Borken  abgefallen  sind  (Hebra  und  Kaposi).  Hierzu 
;offimt  jedoch  für  den  Lupus  erythematosus  noch  eine  lange  Reihe 
inderer  empfohlener  Localmittel,  wie  das  Jodglycerin  (Jod.  pur.,  Kali 
lydrojod.  aa  3,0;  Glycerin.  6,0),  Bepinselungen  mit  Theer,  die  vor- 
ichtige  Cauterisation  mit  Essigsäure,  Salzsäure,  Carbolsäure,  selbst  mit 
oncentrirter  Salpetersäure  oder  mit  einer  Aetzkalilösung  (1  auf  2  Aq.), 
odlich  die  Bestichelung  der  kranken  Stelle  (Th.  Veiel),  und  alle  diese 
iittel  sollen  insofern  beachtenswerth  sein,  als  in  dem  einen  Falle  sich 
•ehr  dieses,  im  anderen  mehr  jenes  wirksam  erweise. 

In  neuester  Zeit  wird  nach  Jarisch  die  Pyrogallussäure  (5  — 10 
af  100  Ungt  emoUiens)  bei  beiden  Formen  des  Lupus,  auf  Leinwand 
gestrichen  3  Tage  lang  bei  zweimaligem  täglichem  Wechsel  angewandt. 
)ie  lupösen  Stellen  sind  alsdann,  während  die  gesunde  Haut  kaum  an- 
legriffen  wird,  zerstört,  und  reinigen  sich  dann  beim  Auflegen  einer 
iofachen  Salbe;  es  folgt  in  den  ersten  Tagen  ein  mehr  oder  minder 
ebhafter,  manchmal  ausstrahlender  Schmerz,  auch  Anschwellung  be- 
achbarter  Lymphdrüsen.  In  14  Tagen  bis  3  Wochen  tritt  Vernarbung 
b;  doch  sind  auch  hier  Recidive  die  Regel  und  es  wird  daher  eine 
Rederholung  des  Verfahrens  nöthig. 

Der  inneren  Behandlung  legen  die  meisten  Beobachter  einen  ge- 
logen Werth  beim  Lupus  bei,  indem  durch  eine  solche  weder  einq 
ichere  Heilung  der  bestehenden  Neubildungen,  noch  eine  Verhütung 
OQ  Nachschüben,  die  natürlich  auch  bei  einer  lokalen  Behandlung  stets 
n  befürchten  sind,  erreicht  wird.  In  einzelnen  Fällen  indessen  ver- 
athen  auch  innere  Mittel  eine  mehr  oder  weniger  augenfällige  Wirk- 
wnkeit,  namentlich  reichliche  Gaben  von  Leberthran,  die  Solutio 
Wien,  das  Decoctum  Zittmanni,  von  welchem  auch  v.  Niemeyer  an- 
;ibt,  überraschende  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Selbstverständlich  wird 
^n,  wo  neben  dem  Lupus  noch  sonstige  krankhafte  Verhältnisse,  wie 
|crophulose,  Anaemie  etc.  ausgesprochen  sind,  gleichzeitig  auch  diese 
tner  angemessenen  Behandlung  unterziehen. 
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Parasitäre  Hautkrankheiten. 


Capitel  L 
Favus.    Erbgrind. 

§.  L   Pathogenese  and  Aetleltgle. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Hautausschlägen,  von  denen  es  feststeht, 
dass  sich  theils  pflanzliche,  theils  thierische  Parasiten,  und  zwar  nicht 
bloss  zufällig  oder  nebensächlich  bei  ihnen  vorfinden,  sondern  dass  diee 
die  Grundursache  des  Leidens  sind.  Bei  jenen  Hautaffectionen,  welch* 
durch  pflanzliche  Schmarotzer  hervorgerufen  werden  (Dermatoroycosea). 
haben  die  microscopischen  Pilzgebilde  entweder  zwischen  den  Epidermir 
schichten,  oder  an  den  Haarwurzeln  oder  an  den  Nägeln  ihren  Sitz.  - 
Die  Pilzuatur  des  Favus  oder  Erbgrindes  ist  zuerst  durch  Schönleia 
nachgewiesen  worden,  doch  ist  die  Abstammung  dieses  Pilzes  (des  s«« 
Achorion  Schön leinii),  insbesondere  die  IVage,  ob  derselbe  d 
selbständiger  Pilz  oder  bloss  eine  besondere  Vegetationsart  eines  Seh»  \ 
melpilzes  sei,  nicht  festgestellt.  Hoffmann  in  Giessen  hält  nach  sfr" 
nen  Untersuchungen  und  Culturen  den  eigentlichen  Favuspilz  für  Muc« 
racemosus,  zu  welchem  sich  sehr  häufig,  aber  als  unwesentlich  und  za* 
fällig  Penicillium  glaucum  geselle.  —  Der  Favuspilz  lässt  sich,  obwohl 
er  nicht  ganz  leicht  haftet,  vermöge  eines  geeigneten  Verfahrens  v^^i 
einem  Menschen  auf  den  andern  und  selbst  auf  Thiere,  sowie  umgekehrt 
.von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen.  So  ist  auch  bei  zuföUigef 
Erkrankung  die  Abstammung  von  einem  anderen  Individuum,  z.  t 
durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  derselben  Kopfbedeckung,  dur:h 
nahen  Verkehr  mit  favuskranken  Thieren  (Hunden,  Katzen  etc.)  nicht 
selten  erweisbar.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Quelle  des  YiiiH 
nicht  ermitteln,  und  man  muss  dann  wohl  annehmen,  dass  mehr  ver- 
einzelte Keime  zufällig  auf  die  Haut  gelangten  und  bei  unreinen  Men- 
schen hier  so  lange  verweilen  konnten,  bis  sie  in  die  Haarbälge  ein 
drangen.  Auch  fortgesetzte  feuchte  Umschläge  mit  unreinen  schimmf 
ligen  Compressen  sollen  die  Implantation  der  Keime  begünstigen.  Dei 
Favus  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  und  wnedt^r 
öfter  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  zur  Entwickelung,  und  ist  im  Ganzen 
eine  seltenere  Hautkrankheit. 

§.  2,    Symptome  and  Terlaof. 

Der  Favus  tritt  in  der  Regel  am  behaarten  Kopfe,  ausnahmswei>f 
aber  auch  an  jed welcher  andern  Körperstelle  und  sogar  an  der  Nagel- 
substanz (wohl  meist  durch  Kratzen)  auf.    Wenn  man  bei  einem  Favu.^- 
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;ranken  nach  vorläufiger  Reinigung  die  Wiederbildung  des  Ausschlags 
in  behaarten  Kopfe  beobachtet,  so  kommen  in  den  nächsten  Tagen 
ur  kleine  weisse  Schüppchen  zum  Vorschein  (Pityriasis  capitis).  Erst 
ach  einigen  Wochen  bemerkt  man  einzelne,  kaum  stecknadelkopfgrosse, 
üffailend  gelbe,  in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperchen,  welche  in 
er  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  sind.  Dieselben  bestehen  aus 
ilzmassen,  welche  in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge 
tischen  der  äusseren,  an  das  Haar  sich  heftenden,  und  der  inneren, 
en  Ausfuhrungsgang  auskleidenden  Epidermisschicht  wuchern  und  durch 
ire  Vermehrung  diese  Epidermiswände  zu  einer  Art  Kapsel  ausdehnen, 
in  solcher  Favuskörper  erlangt  schliesslich  die  Grösse  einer  Linse  und 
irüber  und  ist  gegen  das  Centrum  hin,  wo  die  Anheftung  der  Epi- 
»rmis  an  das  Haar  der  Ausdehnung  der  Pilzmasse  ein  Hinderniss 
«tet,  etwas  vertieft.  Die  innere,  der  Haut  zugekehrte  Fläche  des 
iruskörpers  ist  convex  und  man  kann  vom  Rande  aus  den  Favus- 
jrper  loslösen,  ohne  dass  die  Haut  selbst  beschädigt  wird.  Später 
«ten  die  einzelnen  Favuskörper  vielfach  miteinander  in  Berührung  und 
»^ihraelzen  zu  gemeinsamen  Borken,  an  denen  man  aber  noch  lange 
le  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kreisförmigen  Scheiben  erkennt, 
ileizt  aber  bröckeln  die  Favusborken  von  der  Oberfläche  her  allmäh- 
A  ab,  ihre  eigen thümlich  strohgelbe  Farbe  macht  einem  schmutzig- 
fiesen,  mörtelartigen  Ansehen  Platz,  und  man  könnte  dann  bei  der 
esiohtigung  solcher  Stellen  die  Natur  des  Ausschlags  leichter  ver- 
ainen,  wenn  nicht  fast  immer  da  oder  dort  noch  jüngere,  charakte- 
stisch  aussehende  Favuskörper  aufgefunden  würden.  Im  Laufe  der 
nt  leidet  das  Wachsthum  der  aus  den  Favuskörpern  hervortretenden 
lare;  sie  verlieren  ihren  Glanz,  erscheinen  wie  bestaubt,  werden  all- 
ihlich  dünn  und  pigmentlos  und  fallen  endlich  für  immer  aus,  indem 
e  Haarfollikel  unter  dem  Drucke  der  Favuskörper  allmählich  atro- 
liren.  So  erfolgt,  wenn  das  Uebel  sich  selbst  überlassen  bleibt,  zwar 
rilong,  aber  diese  kommt  erst  nach  Jahren  zu  Stande  und  es  hinter- 
eiben  dann  kahle,  narbig -atrophische  Hautstellen  am  Kopfe,  neben 
tUhen  aber  meist  sich  noch  andere  kranke  Stellen  finden,  die  erst 
ater  befallen  worden  waren  und  an  denen  noch  charakteristische 
)rken  haften.  —  Die  Unterscheidung  des  Favus  von  anderen  Kopf- 
li^schlägen,  von  Psoriasis,  Seborrhoe  und  Eczem  bietet  selten  Schwierig- 
'iten  dar;  nur  wenn  bei  einem  mit  Favus  behafteten  Kinde  durch 
Bjreziefer  und  häufiges  Kratzen  des  Kopfes  gleichzeitig  ein  Eczem  ent- 
eht,  kann  es  nothwendig  werden,  die  Diagnose  durch  das  Microscop 
stzasiellen.  Dieses  zeigt,  dass  die  Favuskörper,  abgesehen  von  dem 
pi'lermisüberzuge,  aus  Pilzelementen  und  aus  einer  feinkörnigen  Klebe- 
ajjse  bestehen.  Von  der  Oberfläche  der  Kapsel  aus  ziehen  zahllose 
V'elfäden  in  die  Tiefe  des  Favuskörpers.  Anfangs  sind  diese  Fäden 
ntuh,  gegen  die  Tiefe  hin  dagegen  septirt,  gegliedert,  verästelt,  end- 
fh  folgen  kettenförmige  Sporenreihen  und  verstreut  liegende  runde  und 
^e  Sporen.  Die  gleichen  Pilzelemente  findet  man  auch  in  den  Haar« 
iinekcheiden  und  selbst  in  dem  ausgezogenen  Haare. 
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§.  3.   Tkeraple. 

Während  der  Favus  an  solchen  Körperstellen,  welche  nur  mit  fernen 
Lanugohärchen  besetzt  sind,  sich  ziemlich  leicht  beseitigen  lässt,  erfor- 
dert dessen  Heilung  am  behaarten  Kopfe  stets  eine  lange,  über  Monate 
sich  hinziehende    und  sehr  consequente  Behandlung.     Man  beginnt  mit 
sorgsamer  Reinigung  des  Kopfes   mittelst  öfteren  Aufgiessens  von  üeL 
worauf  die  erweichten  Borken   sich  abheben  lassen,    so  dass  sich  der 
Kopf  nun    durch  Seifenwasser  völlig   säubern  lässt.     Ist  nach  1  bis  '2 
Tagen  die  Reinigung  vollendet,  so  erscheint  die  Haut  nur  schwach  ge- 
rottet,   so  dass  der  Unkundige    das  Uebel    für  beseitigt  halten  kann: 
allein    die    zahlreichen   in    den   Haarbälgen    zurückgebliebenen    Keimr 
wuchern  aufs  Neue  und  schon  nach  wenigen  Wochen  haben  sich  wieder 
kleine  Favuskörper  gebildet.    Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  bestell 
somit  in  der  Beseitigung  auch  der  in  den  Haarbälgeu  versteckt  liegen- 
den Pilzkeime.     Dies   erfordert  vor  Allem    die  Eröffnung    der    bet bei- 
ligten Haarbälge  vermittelst  Ausziehung   der  betreffenden  Haare.    Di» 
Epilation  vollzieht  sich,  da  die  kranken  Haare  nur  lose  wurzeln,  sehr 
leicht   und  man  vollfuhrt  dieselbe    entweder   mit  einer  Pincette,   od»^: 
nach  Hebra  in  der  Weise,    dass  man  die  Haare   in  kleinen  Büschek 
zwischen  dem  Rande   eines  Spatels   oder   eines  stumpfen  Messers    ani 
dem  angeprcssten  Daumen  fasst  und  hindurch  zieht,  wobei  die  krank-: 
Haare  dem  Zuge  leicht  folgen,  die  gesunden  nicht.    Neben  dieser  ü:- 
lieh  zu  wiederholenden  Epilation  werden  die    kranken  Stellen  ein-  f.- 
zweimal  täglich  mit  Schmierseife  oder  Spir.  saponis  kalinus  abgeriel- 
oder  abgebürstet  und  dann  abgewaschen.     Hierzu  kommt  endlich  i*  ••• 
der  örtliche  Gebrauch    eines  von  jenen  Mitteln,    denen  man  eine  piL- 
tödtende  Wirkung  beimisst,  wie  die  Einreibung  einer  Kreosotsaibe  (1  i^ 
16  bis  zu  8  Adeps),  Bepinselungen  mit  Carbolsäurelösung  (Acid.  carb*i 
3,0;  Glycerin.,  Alcohol.  aa  30,0;  Aq.  dest.  150,0),  mit  Sablimatlö^uEi: 
(0,5  auf  100  Aq.),    Einreibungen  von  Terpenthin,    von  weisser  Pra^^r- 
pitatsalbe  etc.     Indessen  erwarte   man  von  allen   diesen  Mitteln  keio' 
rasche  und  augenfällige  Wirkung,  und  gar  manchmal  scheitert  die  Hei- 
lung lediglich  daran,  dass  die  Epilation,  die  Abreibungen  des  Kopfes  et« 
nicht  consequent  genug    mehrere  Monate  hindurch   fortgesetzt  wurd^^r 
Nur  an  glatten,    mit  Lanugohärchen  besetzten  Körperstelleu  führt  «J. 
obige  Behandlung  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele. 


Oapitel  n. 
Herpes  tonsurans.  —  Dermatamyeosis  tonsurans. 

Der  diesem  Ausschlage  zu  Grunde  liegende  Parasit,  das  Tritb^^ 
phyton  tonsurans  (von  Malmsten  und  Gruby  entdeckt)  wuchert  so- 
wohl in  den  Schichten  der  Epidermis,  als  in  den  Haaren  und  selbst  :' 
den  Nagelzellen,  und  es  kann  sich  daher  der  Ausschlag  an  jedwel*  b-' 
Hautstelle  entwickeln.  Derselbe  entsteht  einestheils  idiopathisch  unitf 
Umständen,  welche  der  Vervielfältigung  der  gewöhnlichen  Schimmeli/.-t  * 
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onstig  sind  uud  die  durch  Erweichung  der  Epidermis  das  Eindringen 
i  die  inneren  Schichten  derselben  erleichtern,  also  bei  häufigem  Baden, 
H  fortgesetztem  Kataplasmiren,  besonders  mit  unreinen,  pilzhaltigen 
ömpressen,  an  stets  schweissnassen  Körpersteilen,  wie  unter  der  weib- 
Aen  Brust,  an  der  Scrotalschenkel falte,  andemtheils  geht  der  Aus- 
Mag  zuweilen  aus  einer  Ansteckung  hervor,  die  ihrerseits  sowohl  von 
tnsch  zu  Mensch,  als  auch  von  Thieren  aus  (von  Rindern,  Pferden, 
inden,  Katzen  etc.),  welche  bekanntlich  nicht  sehr  selten  mit  Herpes 
tisorans  behaftet  sind,  erfolgen  kann. 

Indem  der  in  die  Epidermis  eingedrungene  Pilz  zu  wuchern  beginnt 
d  den  Papillarkörper  reizt,  bewirkt  er  eine  lokale  Hyperaemie,  einen 
Ihen  Fleck,  und  indem  die  Pilz  Wucherung  peripherisch  weiter  greift, 
rtnnt  allmählich  auch  der  rothe  Fleck  an  Umfang  und  gestaltet  sich 
einer  runden  oder  ovalen  rothen  Scheibe  von  der  Grösse  einer  Linse, 
er  Mark,  eines  Thalers.  Bei  geringer  Reizbarkeit  der  Haut  kommt 
ZQ  keiner  deutlichen  Exsudation;  es  löst  siöh  nur  die  Epidermis  in 
sslichen  Schuppen  von  dem  rothen  Grunde  ab  (Herpes  tonsurans 
cnlosus),  und  indem  mit  der  sich  abstossenden  Epidermis  zugleich 
k  die  in  ihr  enthaltenen  Pilzelemente  entfernt  werden,  erfolgt  nun 
hng.  Dieser  Heilnngsvorgang  spricht  sich  aber  zunächst  nur  an 
i  ältesten  Theile  der  kranken  Stelle,  also  im  Centrum  der  Scheibe 
;  hier  erscheint  vielleicht  die  Haut  bereits  wieder  normal  oder  doch 

etwas  pigmentirt,  so  dass  nun  statt  einer  Scheibe  nur  noch  ein 
I  besteht,  der  sich  an  seiner  äusseren  Seite  immer  noch  und  viel- 
k  so  lange  vergrössert,  dass  er  mit  benachbarten  Efflorescenzen  der 
chen  Art  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammenfliesst,  an  denen 
t  aber  doch  wohl  noch  erkennt,  dass  sie  aus  einzelnen  Kreisen  zu- 
mengesetzt  sind.  —  Bei  lebhafterer  Hautreizung  kommt  es  auf  den 
cn  Scheiben  zur  Bildung  von  Knötchen,  namentlich  aber  von  klei- 
n  oder  grösseren  Bläschen,  welche  alsbald  bersten  und  wie  im 
gen  Falle   Schuppen  oder  dünne  Krüstchen  hinterlassen;  aber  auf 

peripherisch  sich  erweiternden,  zuweilen  etwas  erhabenen  Rande 
Scheibe  bildet  sich,  während  das  Centrum  allmählich  abheilt,  ein 
;  neuer  Bläschen,  welcher  denselben  Verlauf  nimmt,  während  in  der 
;e  an  der  äusseren  Grenze  dieses  Ringes  ein  neuer  grösserer  Bläs- 
kranz entsteht,  der  seinerseits  zu  Krusten  vertrocknet,  um  einem 
i  umfänglicheren  Ringe  Platz  zu  machen  u.  s.  f.  (Herpes  tonsurans 
rulosus).  Manche  Beobachter  identificiren  den  sog.  Herpes  circi- 
s  mit  dieser  vesiculösen  Form  des  Herpes  tonsurans,  Hebra  und 
osi  hingegen  erachten  den  Herpes  circinatus  als  eine  Entwickeln ngs- 

des  am  Hand-  und  Fussrücken  auftretenden  Herpes  Iris  und  Ery- 
la  Iris,  welche  nicht  parasitärer  Abkunft  sind.  —  Beim  Herpes 
Irans  des  behaarten  Kopfes  finden  sich  dieselben  rothen,  mit  weissen 
ppen  oder  dünnen  Krüstchen  bedeckten  Kreise,  zugleich  aber  hat 
en  betreffenden  Stellen  der  Haarwuchs  gelitten,  die  Haare  stehen 
dünn,  sind  theils  ausgefallen,  theils  abgebrochen,  haben  ihren  Glanz 
ren,  so  dass  die  kranke  Stelle  an  eine  Tonsur  erinnert.  Nur  muss 
Nieh  bäten,  mit  dem  Herpes  tonsurans  capillitii  das  unter  dem 
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Namen  Alopecia  areata  bekannte  Haarleiden  zu  verwechseln.  Bei  d!^ 
sem  Letzteren,  welches  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  becib- 
achtet  wird,  fallen  ebenfalls  die  Haare,  inmitten  eines  dichten  Haar- 
Wuchses,  an  einem  umschriebenen  Punkte  beginnend,  allmählich  aus 
so  dass  kreisförmige,  völlig  kahle  Stellen  entstehen,  welche  schliessli-  h 
oft  mit  benachbarten  enthaarten  Kreisen  zusammenfliessen;  allein  ik 
Alopecia  areata  ist  keine  Mycose,  sondern  geht  aus  einer  trophisch« 
Nervenstörung  hervor,  die  kahle  Hautstelle  zeigt  keine  Röthe  nrA 
Schuppenbildung,  sondern  erscheint  glatt  und  unverändert,  und  navk- 
dem  dieser  Haarverlust  Monate  lang  bestanden,  sprossen  bei  diesen. 
Leiden  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  allmählich  wieder  neue^  anfaoa 
oft  noch  pigmentlose  Härchen  hervor  und  der  Haarwuchs  stellt  ai 
vollständig  wieder  her.  —  Zuweilen  schlägt  der  Herpes  tonsurans  sein« 
Sitz  auch  am  bebarteten  Theile  des  Gesichtes,  an  der  behaarten  Schara- 
haut  oder  in  der  Achselhöhle  auf,  während  in  der  Regel  zugleich  au<^ 
an  unbehaarten  Haatstellen  die  rothen  Scheiben  dieses  Ausschlags  vc^ 
gefunden  werden.  An  jenen  behaarten  Körperregionen  gestaltet  skI 
dann  der  Herpes  tonsurans,  indem  der  Pilz  in  die  Haarbälge  hinett 
wuchert  und  diese  in  Entzündung  versetzt,  zu  einer  besonderen  F( 
von  Sycosis  (vergl.  Sycosis  parasitaria).  —  In  diagnostischer  Hii 
wäre  eine  Verwechselung  des  Herpes  tonsurans  mit  Roseola  syphilii 
sowie  mit  Psoriasis  denkbar;  aber  bei  jenem  Syphilide  fehlt  die  sei 
penförmige  Auflagerung  und  weisen  meist  noch  andere  Umstände 
bestehende  Lues  hin;  bei  Psoriasis  hingegen  sind  die  rothen  Sehe 
von  weit  dickeren  und  gleichmässigeren  Schuppen  bedeckt  Nur  sdl 
wird  man  genöthigt  sein,  die  Klarstellung  der  Diagnose  bis  zur  mil 
kopischen  Untersuchung,  bezw.  zu  dem  Nachweise  der  Existenz  oder 
Mangels  eines  Pilzes  zu  verschieben.  Die  Pilzelemente,  welche 
denen  des  Favus  und  des  Mikrosporon  furfur  ähnlich,  wenn  auch  niri 
völlig  gleich  verhalten  und  aus  vielfaltig  verzweigten  HyceUaden,  M 
Sporenreihen  und  zerstreuten  Sporen  bestehen,  finden  sich  sowohl  zm 
sehen  den  abgelösten  Epidermisschichten  der  Herpesscheiben,  als  m 
sonders  auch  in  der  Wurzelscheide,  sowie  im  Schafte  der  ausgezogeii 
Haare. 

Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  gestaltet  sich  sehr  verschic 
Zuweilen  trägt  das  Uebel  in  den  ersten  Wochen,  besonders  wenn 
weit  über  den  Körper  verbreitet  ist,  einen  acuten  Charakter,  die 
schriebenen  Flecke  bilden  sich  verhältnissmässig  schnell  zu  gross« 
Scheiben  heran,  es  kommen  da  oder  dort  neue  Nachschübe  zom  Vui 
scheine  und  es  können  sich  sogar  leichte  Fieberregungen  einstelle 
Später  ist  der  Verlauf  stets  ein  träger  und  indem  jede  einzelne  ScbfÄ 
mehrerer  Wochen,  selbst  einiger  Monate  bedarf,  bis  ihre  Ruckbildtid 
in  der  früher  erörterten  Weise  vom  Centrum  aus  vollendet  ist,  au55tf 
dem  auch  spät  noch  durch  Selbstansteckung  Nachschübe  entstehen  kcft 
nen,  pflegt  die  Krankheit  sich  selbst  fiberlassen  durch  Monate  und  Jatoi 
fortzubestehen,  ja  es  können  einzelne  Herpesscheiben  infolge  von  \'^ 
nachlässigung  und  fortgesetzter  äusserer  Reizung  sich  mit  chroniiu  hr« 
Eczem  compliciren  und  völlig  stationär  werden.    Wie  andere  Ausschlä£«r 
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»  erweist  sich  der  Herpes  tonsurans  besonders  hartnäckig  an  den  be- 
taarten Korperstellen;  indessen  kehren  die  verloren  gegangenen  Kopf- 
laare  nach  erfolgter  Heilung  fast  immer  wieder,  und  nur  höchst  selten 
joterlässt  dieser  Ausschlag  für  immer  kahle  Stellen. 

Entsprechend  der  parasitären  Natur  der  Krankheit  besteht  die  we- 
jDilichste  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Wegschaffung  öder  Ertödtung 
er  Pilze.  Ist  eine  stärkere  entzündliche  Reizung,  welcher  man  durch 
lüde  Salben  und  Bleiwasserumschläge  entgegenwirkt,  vorübergegangen, 
I  nimmt  man  nun  während  4  bis  6  Tage  ein-  bis  zweimal  täglich 
De  kräftige  Abreibung  der  kranken  Stelle  mittelst  eines  in  Schmier- 
^fe  oder  Spir.  saponis  kalinus  getauchten  Planellstücks  vor,  wodurch 
e  Epidermis  zum  Absterben  und  in  den  darauf  folgenden  Tagen  sammt 
m  in  ihr  enthaltenen  Pilzen  zur  Abstossung  gebracht  wird.  So  noth- 
eadig  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  eine  nachdrückliche  lokale  Ein- 
rkung  ist,  so  sehr  hat  man  sich  auf  der  andern  Seite  vor  örtlicher 
Überreizung,  wodurch  ein  artificielles  Eczem  geschaffen  werden  kann, 
hüten.  Wenn  der  Ausschlag  über  viele  Stellen  verbreitet  ist,  so 
tet  man  die  Schmierseife,  ohne  sie  abzuwaschen,  während  sechs  Tage 
>rgens  und  Abends  am  ganzen  Körper  einreiben,  natürlich  mit  Scho- 
Bg  etwa  wund  gewordener  Stellen;  hierauf  wartet  man  die  Beendi- 
n£  der  mehrere  Tage  währenden  Desquamation  ab  und  lässt  erst 
nn  die  Haut  durch  ein  Bad  reinigen.  Bleibt  der  Erfolg  dieses  Ver- 
irens  unvollkommen,  so  wird  dasselbe  wiederholt.  Bei  Herpes  ton- 
naos  am  Kopfe  und  andern  behaarten  Körperstellen  bildet  die  sorg- 
De  Ausziehung  aller  Haare  und  abgebrochenen  Haarstümpfe  mittelst 
er  Pincette,  da  dieselben^  stets  dem  Pilze  zum  Sitze  dienen,  eine 
prlässliche  Heilbedingung.  Bei  wenig  ausgebreitetem,  aber  hartnäckig 
h  erweisenden  Ausschlage  zieht  man  auch  stärkere  Lokalmittel  in 
brauch,  macht  Bepinselungen  mit  Theer,  mit  Jodtinctur,  Jodglycerin 
mehrtägigen  Intervallen,  oder  greift  zu  jenen  beim  Favus  näher  an- 
rebenen  Mitteln,  welche  als  Parasiticidia  empfohlen  werden.  In  neuster 
t  hat  man  auch  die  Chrysarobinsalbe  gegen  diese  Dermatomycose 
pfohlen. 


Oapitel  m. 

Pityriasis  versicolor. 

Die  parasitäre  Natur  dieses,  an  und  für  sich  wenig  belangreichen 
^s^•hlags  wurde  von  Eichstedt  im  Jahre  1846  entdeckt.  Der  Pilz, 
irusporoa  furfur  genannt,  sitzt  ziemlich  oberflächlich  in  der  Epidermis 
I  ist  sehr  leicht  in  den  abgekratzten  oberen  Schichten  derselben  rai- 
^kopisch  nachweisbar.  Dem  Pilze  des  Favus  und  des  Herpes  ton- 
ans  gegenüber  kennzeichnet  sich  das  Mikrosporon  furfur  besonders 
lurch,  dass  zwischen  den  zahlreichen,  doch  wenig  verzweigten  Pilz- 
en die  Sporen  nicht  kettenförmig  aneinandergereiht  oder  zerstreut, 
(lern  in  rundlichen  traubeniörmigen  Gruppen  zusammengehäuft  liegen. 
HTohl  die  Ueberimpfbarkeit  der  Pityriasis  versicolor  experimentell  er- 
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wiesen  ist(Eöbner),  so  scheint  der  Ausschlag  doch  nar  selten  dorcb 
Ansteckung,  in  der  Regel  vielmehr  spontan  zu  entstehen.  Wir  sahen 
denselben  hauptsächlich  bei  unreinen  Menschen,  welche  sich  am  Körper 
nicht  waschen  und  wochenlang  das  Hemd  oder  die  Unterjacke  nicht 
wechseln;  dabei  nimmt  er  seinen  Sitz  fast  immer  an  den  von  die>e3 
Kleidungsstücken  bedeckten  Eörpertheilen,  also  am  Thorax,  am  Bau.hc 
und  Halse,  an  den  Oberarmen,  den  Oberschenkeln,  selten  an  den  Unter- 
schenkeln, und  fast  niemals  am  Gesichte,  an  den  Händen  und  Füssen 
welche  Theile  doch  schon  öfter  gereinigt  oder  doch  zufällig  abgmeb^ 
werden.  —  Bei  Kindern  und  Greisen  wird  eigenthümlicher  Weise  dies« 
Mycose  nicht  angetroffen. 

In  frischen  Fällen  sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleiof; 
runde,  eigen thümlich  gelbbraune  Flecke;  nach  längerem  Bestehen  habet 
sich  diese  Flecke  bedeutend  vergrössert,  sind  zum  Theile  zusammeft- 
geflossen  und  bedecken  gleichmässig  grössere  Hautstrecken.  Oft  bemerb 
man  eine  fein  kleiige  Abschilfemng  der  Epidermis  xmd  immer  lässt  sid 
diese  mit  dem  Fingernagel  auffallend  leicht  abkratzen.  Ein  Fingerdroci 
auf  die  Haut  lehrt,  dass  in  manchen  Fällen  neben  der  Farbenverind» 
rung  der  Epidermis  gleichzeitig  etwas  Hyperaemie  des  Papillarkörpefl 
besteht.  Die  in  Rede  stehende  Pilzkrankheit  hat  einen  äusserst  träsa 
Verlauf,  und  unreinliche  Menschen  sind  oft  viele  Jahre  hindurch  d^ 
behaftet,  ohne  auf  eine  Beseitigung  derselben  bedacht  zu  sein. 

Vermöge  ihres  hell-  oder  dunkelbraunen  Aussehens  können  Ai 
Flecke  der  Pityriasis  versicolor  mit  den  eigentlichen  Pigmentflleckec  k 
Haut  verwechselt  werden,  weniger  mit  den  angeborenen  Pigmentro 
(dem  flachen  und  erhabenen  Muttermale,  Naevus  pigmentosus),  i 
Bestehen  seit  frühster  Kindheit  über  ihre  Natur  keinen  Zweifel 
weniger  auch  mit  den  bekannten  Sommersprossen  (Epheliden),  we 
ja  gerade  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  wo  die  Mycose  nicht  tt» 
kommt,  ihren  Sitz  aufschlagen,  als  mit  jenen  umschriebenen  oder  diffcsd 
Hautpigmentirungen ,  welche  man  Chloasmata,  Leberflecken  nennt  m 
die  theils  infolge  von  lokalen  Einwirkungen:  nach  entzändlichen  Hall 
ausschlagen,  nach  stark  wirkenden  Hautreizen,  besonders  Blasenpfiast 
hinterbleiben,  theils  aber  als  eine  durch  trophische  Nerven  vermitti» 
symptomatische  Erscheinung  einer  inneren  Körperstörung  anzusehen  ss 
wie  die  bekannten  Pigmentirungen ,  welche  bei  Genitalkrankheiten 
Weibes,  sowie  während  der  Schwangerschaft  und  manchmal  selbst 
der  Menstruation  im  Gesichte,  am  Warzenhofe,  der  Linea  alba  etc.  «^ 
stehen.  Die  Bezeichnung  Leberfleck  möge  indessen  nicht  verleiten,  m 
einen  Zusammenhang  der  Chloasmen  mit  Krankheiten  der  Leber  s 
schliessen,  vielmehr  bezieht  sich  dieser  Name  nur  auf  eine  Farbenih* 
lichkeit  vieler  Pigmentflecke  mit  der  Leber.  —  Die  Pityriasis  versii>?H 
gelangt  bei  fleissigem  Wechsel  der  Wäsche  und  täglichen  Abwaschun?« 
mit  Seifenwasser  allmählich  zur  Abheilung.  Soll  das  Uebel  rasch  b^ 
seitigt  werden,  so  bedarf  es  mehrtägiger  Einreibungen  der  Schmicr^A 
mit  Belassung  der  Seife  auf  der  Haut. 
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Oapitel  IV. 
Kr&tze.    Scabies. 

§.  1.    PatktgeneM  ond  Aett«I«gle. 

Die  Erätze  ist  eine  yielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen,  Bläs- 
hen  und  zuweilen  selbst  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch 
inen  tbierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sar- 
öptes  hominis,  hervorgerufen  wird.  Die  weibliche  Milbe,  welche  etwas 
rosser  als  die  männliche  ist,  besitzt  etwa  V,  Mm.  Länge  und  ist  mit 
nbewaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  Eörperchen  noch  eben 
I  erkennen.  Bei  fünfzigfacher  Vergrösserung  erscheint  der  Parasit  von 
fhildkrötenform ;  sein  gewölbter  Rücken  ist  mit  parallelen  bogenför- 
ligen  Querstreifen  und  mit  kürzeren  oder  längeren  Dornen  besetzt, 
ie  junge  Milbe  hat  sechs,  die  gehäutete  acht  gegliederte,  konische 
Bsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  versehen  sind, 
eim  Weibchen  enden  die  beiden  hinteren  Paare  der  Füsse  in  lange 
^ten,  beim  Männchen  nur  das  erste,  während  das  letzte  Hinterpaar 
kichfalls  mit  Haftscheiben  versehen  ist.  Zwischen  den  Vorderfüssen 
IT  Milbe  tritt  der  an  seiner  unteren  Fläche  mit  zwei  hornigen,  durch 
Bcn  Spalt  getrennten  Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Im  durchsieb- 
en Körper  der  Milbe  sieht  man  deutlich  den  Magen  und  Darmkanal, 
it  Excrementen  gefüllt,  sowie  bei  trächtigen  Milben  die  in  den  Eier- 
5cken  enthaltenen  Eier.  Das  befruchtete  Weibchen,  welches  weit  häufiger 
irkommt  als  das  Männchen,  gräbt  sich  durch  die  Hornhaut  der  Epidermis 
$  Rete  Malpighii  ein  und  bildet  Gänge,  welche  mehrere  Linien  und  zu- 
eilen selbst  über  einen  Zoll  lang  werden.  In  diesen  Gängen  findet  man 
er  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstadien ,  leere  Hüllen  und 
bwärzliche  Faeces.  Die  Männchen  graben  nur  kurze  Gänge  und  sind 
sshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier  scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen 
reifen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben 
rlassen  den  Milbengang  ihrer  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe 
»selben  ein.  Nachdem  sie  sich  wiederholt  (mindestens  zweimal)  ge- 
lutet  und  bei  der  ersten  Häutung  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen 
!  sich,  namentlich  während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett 
warrat  ist,  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten.  Viel- 
fiht  werden  statt  dessen  die  Weibchen  von  den  Männchen  in  ihren 
ingen  aufgesucht.  —  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen  von  der  Haut 
les  Individuums  auf  die  eines  andern,  so  wird  letzteres  mit  der  Krätze 
gesteckt.  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemein- 
haftlichen  Bett  ist  besonders  gefahrlich;  indessen  kann  eine  Ueber- 
iping  der  Krätze  auch  ohne  directe  Relation  mit  einem  Inficirten  in 
r  Art  erfolgen,  dass  dessen  Kleider  oder  die  Bettwäsche,  in  denen 
'gestreifte  oder  aus  den  Gängen  herausgekratzte  Milben  enthalten  sind, 
u:hträglich  von  Andern  benutzt  werden.  Die  Angabe  mancher  Krätz- 
^•ioken,  durch  eine  ganz  flüchtige  Berührung,  durch  einen  blossen  Hände- 
Ti'k  etc.,  angesteckt  worden  zu  sein,  verdient  keinen  Glauben,    Man 
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weiss  nicht  bestimmt,  wie  lange  Milben,  die  dem  Boden,  auf  welchem 
sie  Nahrung  finden,  entrückt  worden  sind,  am  Leben  bleiben,  docb 
scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt,  frühzeitig  zg 
Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  in  Svhl> 
gendster  Weise  und  besser  als  die  genaueste  Beobachtung  einzelner  ei:- 
gefangener  Milben  die  von  Hebra  constatirte  Thatsa<5he,  dass  in\?ien, 
wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt  werden,  trotzdem,  dass  man 
die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kranken  keinen  besonderen  Procedurer 
zur  Tödtung  der  Milben  und  Eier  unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkesyl 
und  Läuseofen  bringt,  die  Recidive  nie  1  Procent  übersteigen.  —  Zur 
Aufhellung  der  schon  seit  Jahrhunderten  behaupteten,  aber  bis  auf  djt 
neueste  Zeit  bestrittenen  parasitären  Natur  der  Krätze  haben  ältere  cr.i 
neuere  Forscher,  inbesondere  Buonomo,  Wichmann,  Bonrguignoo, 
Gerlach,  Eichstedt,  Bergh,  Gudden,  Hebra,  Fürstenberg  u.  i 
beigetragen. 

§•  2.    SjmpUme  und  Terliofl 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  dii 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nameoTlii 
Abends  und  in  der  Bettwärme  als  Folge  lebhafterer  Bewegungen  ier 
Milben,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  Stellen  entsteht,  welohf  4f 
Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben  sind,  nämlich  an  Fingern  und  Hi» 
den,  in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Brüsten,  am  Steisse,  Scrotam,  Pdf 
und  den  Füssen,  sondern  auch  ganz  besonders  am  Bauche  und  an  äi 
Oberschenkeln.  Der  allmählich  auftretende  Ausschlag  selbst  wird  M. 
Hebra  als  ein  artificielles  Eczem  aufgefasst,  und  einestheils  unmin^j 
bar  von  dem  Reize  der  Milbe,  anderntheils  von  der  Einwirkung  der 
kratzenden  Nägel  abgeleitet.  Es  erscheinen  an  den  Fingern,  Häcdfl, 
am  Handgelenke,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  und  an  aiifl 
Yorhingenannten  stark  gekratzten  Körperstellen ,  an  Brust ,  Bauch  rai 
Schenkeln,  aber  nur  wenig  am  Rücken  und  gar  nicht  am  Kopfe,  ^^ 
einzelt  stehende  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  in  grosserer  oik 
geringerer  Zahl,  und  es  hängt  wohl  zunächst  von  individueller  DL^ 
sition  ab,  ob  sich,  wie  gewöhnlich,  nur  Knötchen  und  Bläschen,  c-^Jfl 
ob  sich  kleinere  oder  grössere  Pusteln  bilden.  Bei  Kindern  und  ^ 
anderen  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Dem* 
titis  am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  ^^ 
charakteristischer  für  die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen  *:si 
Pusteln ,  welche  häufig  völlig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwaa- 
delt  werden,  sind  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  and  Uebung  ci<!if 
schwer  aufzufindenden  Milbengänge.  Diese  stellen  gerade  oder  gebo^^■'i 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben.  A; 
ihrem  Anfange,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich  ebct- 
graben  hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel  i>'i ' 
eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  sehr  feinen  dunklen  oder  wei5^^~ 
Punkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorj- 
drungen  ist.  Am  Häufigsten  findet  man  die  Gänge  an  den  Hand'»-. 
an  der  inneren  Fläche  der  Handgelenke   und  der  Vorderanne  und  ^^r 
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^enis,  aber  auch  an  jeder  beliebigen  Eörperstelle  mit  Ausnahme  des 
[opfeis  Man  muss^  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den 
Lnfang  des  Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  dessel- 
en  Torschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des  Ganges  trennt.  Der 
leine  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  auf  der 
[adelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbß.  Unter  dem  Mikroskope  sieht  man 
icht  selten  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
em  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  Die  am  Penis  v^or- 
ommenden  Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und  Röthung  der 
ater  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden.  Nach  längerem  Be- 
iehen der  Erätze  gewinnen  die  anfanglich  spärlichen,  auf  einige  Eör- 
erregionen  beschränkten  Efflorescenzen  und  Excoriationen  immer  mehr 
B  Zahl  und  Ausbreitung,  und  es  können  selbst  an  einzelnen  Eörper- 
lellen,  z.  B.  den  Händen,  den>  Gesässe,  die  gedrängt  stehenden  EfQo- 
»cenzen  ineinanderfliessen,  und  das  Erankheitsbild  hierdurch  mehr 
iBem  einfachen  nässenden  oder  krustösen  Eczeme  ähnlich  werden. 
)ies  geschieht  am  häufigsten  bei  Eindem,  bei  welchen  die  Diagnose 
icht  selten  noch  durch  den  weiteren  Umstand  erschwert  wird,  dass 
Dch  das  Gesicht  und  der  behaarte  Eopf  sich  an  dem  Ausschlage  be- 
kiligen,  und  wohl  auch  Milben  beherbergen,  welche  durch  die  warme 
lettung  des  Eopfes  kleiner  Einder  an  dem  Eörper  der  Mutter  oder 
jnme  dahin  «gelockt  werden. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Milbengängen 
ikd  Milben  lur  die  meisten  Fälle  von  Erätze  keine  unerlässliche  Be- 
iDguDg.  Ein  abendlich  wiederkehrendes  oder  sich  steigerndes  Jucken 
möglicht  oft  schon  früh,  beim  Mangel  jeder  sichtbaren  Hautverände- 
mg  die  Erkenntniss  der  Erankheit,  wenn  die  Anamnese  ergibt,  dass 
»  Betreffende  einige  Wochen  früher  mit  einem  Individuum  in  nach- 
ütige  Berührung  gekommen  war,  welches  am  einem  stark  juckenden 
Qsschlage  litt  Vom  eigentlichen  Eczeme  lässt  sich  die  Erätze  als 
D  Eczema  sui  generis  meist  leicht  unterscheiden :  die  isolirte  Stellung 
(r  einzelnen  Effiorescenzen,  das  Zerkratztsein  der  meisten  unter  ihnen, 
ie  weite  Verbreitung  des  Ausschlags  über  den  Eörper,  mit  Vorliebe 
ir  gewisse  früher  bezeichnete  Lokalitäten,  das  Freibleiben  des  Eopfes 
ad  Rückens,  das  ungewöhnlich  starke,  Abends  und  Nachts  sich  stei- 
^nde  Jucken  gewähren  die  nöthigen  Anhaltspunkte.  Indessen  kann 
e  Krätze  bei  Personen,  welche  zu  Eczem  disponirt  sind,  also  nament- 
ch  bei  Eindem,  auch  das  Bild  eines  gewöhnlichen  Eczems  hervorbrin- 
^Q-  —  So  ungefährlich  und  so  leicht  zu  heilen  aber  auch  die  Erätze 
t,  so  gefürchtet  ist  sie  bei  den  gebildeten  Ständen;  denn  sie  gilt  für 
ae  plebejische  und  schimpfliche  Erankheit.  Dieses  Vorurtheil  ist  so 
ross,  dass  der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag 
n  leichter  zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Ent- 
^tzea  über  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Erätze  sei,  kaum  zu 
üüdern  vermag. 
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§.  3.    Therapie. 

Die  wesentlichste,  ja  fast  einzige  Aufgabe  der  Erätzbehandlui^ 
besteht  darin,  dass  man  die  Milben  und  ihre  in  den  Gängen  enlhalu^neti 
Eier  durch  örtliche  Mittel  tödtet  oder  zerstört.  Ist  diese  Aufgabe  erfüll'^ 
so  heilen  sofort  auch  die  Efflorescenzen,  welche  den  Parasiten  und  d^m 
durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung  verdanken.  Aus  d^^ 
ausnehmend  grossen  Zahl  von  Mitteln,  welche  man  gegen  Scabiö 
empfohlen  und  gebraucht  hat,  beschränken  wir  uns  auf  die  Anfülirunii 
derjenigen,  welche  zur  Zeit  noch  öfter  angewandt  werden.  Auch  wirJ 
man  unter  Umständen  verschieden  zu  Werke  gehen  bei  leichten  ud 
bei  hohen  Graden  der  Krätze,  anders  bei  solchen  Personen,  welche  aal 
möglichste  Beschleunigung  der  Kur,  und  anders  bei  denen,  welche  d 
die  grösstmögliche  Sicherheit  derselben  »das  Hauptgewicht  legen.  End- 
lich kann  der  Umstand,  dass  die  Kur  so  ausgeführt  werden  mu^ 
dass  die  Tagesgeschäfte  des  Betroffenen  nicht  unterbrochen  werden  ode 
dass  die  Umgebung  desselben  nicht  inne  wird,  was  vorgeht,  eine  Air 
weichung  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  nöthig  machen.  Auch  cW 
Preis  des  Krätzmittels  ist  ein  Punkt,  welcher  berücksichtigt  weriei 
muss,  da  Krätzige  meist  unbemittelt  sind,  d.  h.  der  Klasse  der  (j» 
seilen,  Arbeiter  oder  Dienstboten  angehören.  Keine  anderen  Mii 
sind  früher  so  häufig,  theils  einfach,  theils  in  den  verschiedenan 
sten  Verbindungen  gegen  die  Krätze  angewandt  worden,  wie 
Schmierseife  und  der  Schwefel.  Bedient  man  sich  der  SchmieMfc 
so  wird  man,  mindestens  zweimal  täglich,  mit  Ausnahme  des  KoM 
am  ganzen  Körper,  besonders  nachdrücklich  aber  an  jenen  oben  beze« 
neten  Stellen,  welche  vorzugsweise  der  Sitz  der  ÄKlbengänge  und  ä 
Kratzeffecte  sind,  die  Haut  damit  einreiben;  nur  an  den  zaxteren  Körpd 
theilen,  namentlich  den  männlichen  Genitalien,  muss  man  wegen  lei  h 
entstehender  Anschwellung  und  Entzündung  schonend  zu  Werke  gehti 
oder  lediglich  die  sichtbaren  Efflorescenzen  abreiben.  Die  Seife  «iiT 
während  der  ganzen  Kur  nicht  abgewaschen,  die  Wäsche  nicht  gewechs«! 
werden.  Am  sichersten  bleibt  der  Krätzige  während  der  ganzen  K 
nackt  zwischen  wollenen  Decken,  welche  die  Seife  nicht  dun*hla5>?^* 
liegen.  Die  Dauer  der  Kur  differirt  nach  dem  Grade  der  Hauterkn 
kung  und  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Energie,  mit  welcher 
Einreibungen  ausgeführt  wurden,  und  betrug  früher  drei  bis  fünf  1^ 
Dieselbe  ist  vollendet,  wenn  das  durch  die  Krätze  bedingte  Juckgefct 
welches  die  Betroffenen  von  den  durch  die  Seife  erzeugten  spannend 
und  brennenden  Empfindungen  sehr  wohl  zu  miterscheiden  wissen,  voll 
aufgehört  hat,  die  Oberhaut  squamös  wird  und  keine  frischen  Efflon 
cenzen  mehr  nachkommen;  nur  ist  in  letzterer  Hinsicht  zu  beacb- 
dass  bei  manchen  Personen  mit  vulnerabler  Haut  durch  die  Seife  <' 
artificielles  Eczem  geschaffen  wird,  und  die  neu  aufschiessenden  Biri>| 
eben  rufen  dann  oft  bei  den  Krätzigen  die  irrige  Meinung  hervor,  da> 
die  Heilung  noch  nicht  vollendet  sei,  vielmehr  noch  weiter  eingcrielr 
werden  müsse.  Nach  beendigter  Kur  wird  die  Haut  abgewaschen  i»de 
ein  Bad  genommen.  —  Etwas  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  we 


Scabies.  553 

Dan  die  Schmierseife  mit  Flores  sulfuris  vermischt,  oder  wenn  man 
Qcli  einer  zusammengesetzten,  aber  weniger  billigen  Erätzsalbe  bedient, 
i  B,  der  von  Hebra  modificirten  Salbe  von  Wilkinson  (Flor,  sulf., 
»eifagi  aa30,0;  Sapon.  virid.,  Axung.  porci  aa  350,0;  Cretae  100,0). 
-  Die  Hardy'sche  Schnellkur,  welche  binnen  wenigen  Stunden  die 
lilben  tödtet,  eignet  sich  für  wenig  vulnerable  Personen  männlichen 
leschlechtes,  besonders  .für  das  Personal  geschlossener  Corporationen, 
DT  Militarlazarethe.  Dieselbe  besteht  in  einer  halbstündigen  Frottirung 
üt  Schmierseife,  dann  folgt  ein  warmes  Bad  von  einständiger  Dauer, 
i  welchem  das  Reiben  noch  fortgesetzt  wird,  worauf  endlich  eine  zweite 
ilbätündige  Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  der  Salbe  von  Helmerich 
Sslf.  depur.  15,0;  Eali  carb.  8,0;  Adip.  suill.  60,0)  den  Schluss  der  Kur 
Idet  Eine  noch  grössere  Ausbreitung  erfuhr  die  Schnellkur  in  der 
omi,  in  welcher  sie  Vlemingkx  ausführte  und  zunächst  in  der  hei- 
schen Armee  einbürgerte.  Der  Krätzige  reibt  sich  zuerst  im  warmen 
ide  behufs  Erweichung  der  Epidermis  und  Eröffnung  der  Gänge  mit- 
ist eines  wollenen  Lappens  nachdrücklich  mit  Schmierseife  oder  ge- 
(bnlicher  Waschseife  ab,  verweilt  dann  eine  halbe  Stunde  ruhend  im 
ide,  und  wendet  hierauf  die  milbentödtende  Kalkschwefelleberlösung 
t  Vlemingkx,  modificirt  von  dem  Professor  der  Chemie  Schneider 
'  (Calcis  vivae  libr.  1 ;  Aq.  fönt.  q.  s.  ad  perf.  extinctionem  ut  f.  pulv. 
qoabilis;   hoic  adde:  Sulf.  citrini  libr.  2;  coque  c.  aq.  fönt.  libr.  20 

remanent.  libr.  12;  dein  filtra);  die  Lösung  wird  ähnlich  wie  die 
ife,  doch  vorsichtiger  und  kürzer  als  diese,  da  sie  lebhaftes  Brennen 
"egt,  an  allen  verdächtigen  Stellen  eingerieben,  dann  das  Bad  noch 
<  zur  Completirung  von  zwei  Stunden  verlängert  und  zum  Schlüsse 
r  Körper  durch  kalte  Abwaschungen  von  den  anhängenden  Schwefel- 
«üihen  gereinigt.  Für  Personen  mit  zarter  Haut  und  für  Kinder 
6sen  diese  angreifenden  Schnellkuren  durchaus  nicht. 

An  Stelle  der  oben  aufgezählten  und  vieler  ähnlichen  Behandlungs- 
'ben  der  Krätze  sind  gegenwärtig  einfachere,  weit  weniger  unange- 
bme  Kurmethoden  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  insbeson- 
re  die  mit  Balsamum  peruvianum  und  jene  mit  Styrax  liquidus. 
nr  Perubalsam,  neuerlich  von  Gieffert  gegen  Scabies  empfohlen,  ist 
r  die  Krätzmilbe  ein  starkes  Gift  und  tödtet  nach  Burchardt  diese 
d  ihre  Eier,  wenn  sie  mit  dem  Mittel  direct  in  Berührung  gebracht 
»den,  innerhalb  20 — 40  Minuten.  Der  Kur  wird  ein  warmes  Bad, 
welchem  sich  der  Krätzige  zur  Erweichung  der  Epidermis  mit  Seife 
reibt,  oder  wo  ein  Bad  nicht  möglich  ist,  eine  nachdrückliche  Ein- 
ibuDg  mit  Schmierseife  und  nachfolgender  Abwaschung  mit  warmem 
as5>er  vorausgeschickt.  Hierauf  wird  am  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
hme  des  Kopfes,  der  Balsam  sorgfältig  mittelst  eines  Flanelllappens 
gerieben,  wobei  diejenigen  Partien  am  meisten  zu  berücksichtigen 
id,  an  welchen  die  Milben  mit  Vorliebe  sitzen,  also  die  Hände  und 
is^^e,  die  grossen  Gelenke,  der  Penis  und  Hodensack,  die  Brüste  und 
&  Gesass.  Man  verwendet  für  die  Gesammtkur  eines  Erwachsenen 
4(eiahr  20  bis  30  Gramm  Balsam  und  reibt  dieses  Quantum  inner- 
ib  zwei  Tage  auf  4  bis  6  mal,   ohne  die  Wäsche  zu  wechseln,   ein, 
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worauf  ein  Reinigungsbad  genommen  wird,  oder  man  gebrancM  das 
Mittel  in  Form  einer  Schnellkur,  d.  h.  man  lässt  10  bis  15  Gramm 
Balsam  in  der  angegebenen  Weise  einreiben,  aber  schon  einige  Stunde'^ 
später  ein  laues  Seifenbad  nehmen,  hierauf  zur  grösseren  Sicherheit 
diese  Procedur  1  bis  2  Tage  später  noch  einmal  wiederholen.  K\u.i 
der  Krätzige  nach  Beendigung  der  Balsameinreibungen  noch  über  Juckei.. 
so  lasse  ich  denselben  noch  einmal  mit  Schmierseife  abreiben.  Die  Be- 
handlung mit  Perubalsam  bietet  den  Vortheil,  dass  die  Haut  nicht  g^ 
reizt  und  entzündet  wird,  kein  schmerzhaftes  Brennen  entsteht,  und 
dass  derselbe  nicht  widrig,  wie  viele  andere  Krätzmittel,  sondern  an- 
genehm riecht.  —  Den  flüssigen  Styrax  hat  v.  Pastau  als  wirksame* 
Krätzmittel  erprobt.  Man  vermischt  denselben  mit  etwas  Oel  (StjTacs 
liq.  30,0;  Ol.  olivarum  8,0)  und  lässt  das  Ganze  nach  vorausgeschiLt 
tem  warmem  Bade  in  2  Malen  ebenso  wie  den  Perubalsam  einreiWa. 
Der  Styrax  hat  vor  diesem  rücksichtlich  seiner  Wirksamkeit  keina 
Vorzug,  dagegen  ist  er  billiger  und  beschmutzt  die  Wäsche  wenip« 
wodurch  er  sich  für  die  Armenpraxis  und  Spitalbehandlung  vor  im 
Perubalsam  empfiehlt.  —  Eine  Desinfection  der  Kleider  in  einer  Ta» 
peratur  von  70  bis  80^  hält  Bebra,  gestützt  auf  seine  langjähngi 
Erfahrung,  für  überflüssig.  Dass  in  den. Kleidern  viel  seltener  Milbi 
vorkommen  mögen,  als  in  der  Bettwäsche,  dürfte  darin  seinen  Gnj| 
haben,  dass  besonders  in  der  Nacht  die  intensivere  Bettwärme  die  Mite 
auf  die  Hautoberfläche  hervorlockt. 
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Auf  der  Hautoberfläche  findet  neben  der  ununterbrochenen  dan]|( 
förmigen  Perspiration  durch  die  Epidermis  hindurch  (Perspiratio  in.^ 
sibilis)  vorübergehend  noch  eine  flüssige  Absonderung  der  Schweissdrü: 
die  Seh  Weissbildung  statt,  und  hierzu  kommt  ausserdem  der  von  ii 
Talgdrüsen  gelieferte  Hauttalg.  Alle  diese  Absonderungen  können  9# 
wohl  quantitative  wie  qualitative  Abweichungen  von  der  Norm  erleidet 
doch  sind  uns  diese  Veränderungen,  und  insbesondere  die  Bedinguof« 
unter  welchen  sie  erfolgen,  nur  theilweise  bekannt.  An  verschied^! 
Stellen  dieses  Werkes  hatten  wir  wichtiger,  an  bestimmte  Erankhei« 
sich  knüpfender  Anomalien  des  Schweisses  zu  gedenken«  Es  bodaä 
wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  das  Auftreten  von  Schweissen  in  li^ 
berhaften  Krankheiten  zwar  unter  gewissen  Umständen  eine   gün^tu' 
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Bedeatung  hat,  bezw.  mit  der  Wendung  oder  Besserung  der  Krankheit 
rusammenfallt,  dass  dagegen  unter  anderen  Verhältnissen  die  Schweisse 
iß  Fiebern  theils  bedeutungslos,  theils  durch  ihr  Uebermaass  sogar 
lachtheilig  sein  können.  Wir  erinnern  femer,  dass  die  trockene  oder 
^'hwitzende  Beschaffenheit  der  Haut  keinen  Maassstab  für  die  Beurthei- 
Diig  des  Wasserquantums  abgibt,  welches  durch  die  Haut  in  einer  ge- 
ebenen 2^it  ausgeschieden  wird;  vielmehr  kann  bei  Fieberkranken  mit 
eisser  Haut  trotz  vermehrter  Wasserausscheidung  diese  dennoch  völlig 
rocken  erscheinen,  wenn  die  sonstigen  Verhältnisse  einer  raschen  Ver- 
unstung  günstig  sind.  Neben  den  bekannteren  Bedingungen  für  ver- 
lehrte  Schweissbildung:  einem  erhöhten  Wassergehalte  des  Blutes  durch 
ichliches  Trinken  und  einem  gesteigerten  Blutdrucke  im  Arterien- 
.steme,  bezw.  in  den  Capillaren  der  Schweissdrüsen  kommt  aber  auch 
n  veränderter  Nerveneinfluss  bei  der  Schweissbildung  in  Frage;  dahin 
*hört  z.  B.  der  einseitige  Seh  weiss  am  Halse  von  Pferden,  denen  der 
alssympathicus  durchschnitten  wurde  und  wohl  auch  die  Hyperidrose 
der  Ohnmacht  sowie  der  Todesschweiss.  Erst  neuestens  hat  man  aber 
k'hgewiesen,  dass  die  Absonderung  des  Schweisses,  ähnlich  wie  die 
T  Speicheldrüsen  unter  directem  Nerveneinflusse  erfolgt.  Nach  den 
fTsuchen,  welche  Luchsinger  an  jungen  Katzen  anstellte,  verlaufen 
»  Schweissnerven  für  die  hinteren  Extremitäten  dieser  Thiere  durch 
D  N.  ischiadicus,  den  Bauchstrang  des  Sympathicus,  dessen  Rami 
mmunicantis  und  die  vorderen  Wurzeln  des  oberen  Theiles  des  Leu- 
Q-  and  des  unteren  Theiles  des  Brustmarkes,  und  es  soll  auch  das 
otnim  der  Schweisssecretion  in  den  eben  genannten  Rückenmarks- 
s>chnitten  liegen.  Nach  den  Versuchen  von  Nawrocki  würde  hin- 
2Pn  das  gemeinsame  Schweisscentrum  für  die  Vorder-  und  Hinter- 
sten der  Katze  in  der  Medulla  oblongata  liegen. 

Schon  in  der  Norm  verbreiten  die  Schweisse  gewisser  Körperregio- 
d:  der  Achselhöhlen,  der  äusseren  Genitalien,  des  Dammes  und  der 
Tührungsflächen  der  Fusszehen  einen  eigenthümlichen,  mehr  oder  we- 
rer  unangenehmen  Geruch,  der  jedoch  bei  den  meisten  Menschen  nur 
^wach  ausgesprochen  ist,  so  dass  er  nur  bei  Entblössung  dieser  Theile 
merkt  wird.  Der  Geruch  rührt,  gleichwie  die  sauere  Reaction  des 
h weisses,  zumeist  von  flüchtigen  Fettsäuren  her,  die  ihrerseits  auf 
i^n  fettigen  Zerfall  der  Schweissdrüsenzellen  zurückzuführen  sind,  und 
'  sich  der  aus  dem  Blute  transsudirenden  Schweissflüssigkeit  bei- 
s«hen.  Bei  manchen  Menschen  findet  nun  an  einer  oder  der  andern 
Tf>erstelle,  besonders  aber  an  den  Füssen,  neben  einer  stark  vermehr- 
i  Schweissbildung  eine  auffallend  gesteigerte  und  beschleunigte  Zer- 
zung  des  Schweisses  statt,  an  welcher  indessen  auch  das  fettige  Talg- 
l^ensec^et  Antheil  nimmt,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  äusserst 
ün^enehmer,  an  Fettsäuren  erinnernder  Geruch.  Indem  nun  das  reich- 
fif  faulende  Hautsecret  nicht  allein  die  Strümpfe,  sondern  selbst  die 
[tf-fel  oder  Schuhe  solcher  mit  lokaler  Hyperidrose  der  Füsse  behaf- 
ffu  Personen  durchtränkt,  wird  bei  mangelhafter  Reinlichkeit  gerade 
r  Fussbekleidung,  wie  Hebra  mit  Recht  betont,  zum  Hauptträger 
^  Gestankes,  während  das  frisch  hervorbrechende  S^cret  der  rein  ge- 
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waschenen  Fasse  sehr  wenig  Geruch  verräth.  Zu  der  Unannehmlichkeit, 
im  Verkehr  mit  anderen  Leuten  durch  den  übelen  Geruch  ihrer  Füs<€ 
Anstoss  zu  erregen,  kommt  für  die  Betroffenen  der  weitere  Missstand 
dass  der  reichliche  Schweiss  die  Epidermis  der  Fusssohlen  und  Seiteo* 
ränder  der  Füsse  macerirt,  so  dass  sich  dieselbe  als  eine  weisse  schmie- 
rige Masse  abstösst,  während  das  Corium  roth  und  empfindlich  wiri 
und  der  Druck  der  Stiefel  daher  beim  Gehen  Schmerz  verursacht.  D« 
vormals  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  die  spontane  oder  künstli-i 
erzielte  Heilung  riechender  Fussschweisse  durch  Herbeiführung  weit  wici- 
tigerer  innerer  Erkrankungen  gefahrvoll  werden  könne,  zahlt  auch  uota 
den  heutigen  Beobachtern  noch  gewichtige  Anhänger;  Hebra  hiogegoi 
beharrt  bei  der  seit  lange  von  ihm  vertretenen  Meinung,  dass  sowoi 
Heilung  früher  bestandener  Krankheiten  beim  Auftreten  von  Fcs^ 
schweissen,  als  umgekehrt  die  Entstehung  anderer  Erkrankungen 
Verschwinden  derselben  Vorkommnisse  sind,  welche,  wo  sie  wirkli 
beobachtet  werden,  in  das  Bereich  der  Zufälligkeiten,  oder  häufiger  do 
in  das  der  Irrthümer  gehören,  hervorgegangen  aus  einer  mangelhai 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes.  Bestätigen  möchten  wir  in  di 
Hinsicht,  dass  bei  Kranken,  welche  mit  irgend  einem  chronischen  Lei 
behaftet  sind  und  dasselbe  von  einer  Unterdrückung  früher  bestand 
Fussschweisse  ableiten,  ein  sorgfaltig  angestelltes  Krankenexamen 
wohnlich  ergibt,  dass  das  Verschwinden  der  Fussschweisse  nicht  so 
als  die  Ursache,  denn  als  die  Folge  jenes  Leidens,  bezw.  der  di 
dasselbe  erzeugten  Anaemie  anzusehen  ist.  —  Was  die  Behanf 
riechender  Fussschweisse  betrifft,  so  kann  man  in  solchen  Fällen, 
welchen  eine  Beseitigung  des  Uebels  wegen  Befürchtung  schUmi 
Folgen  nicht  gestattet  wird,  oder  wo  noch  ein  sonstiges  chronic 
Leiden  besteht,  dessen  spätere  Verschlimmerung  von  dem  Kranken  ni 
aussichtlich  auf  die  Abheilung  der  Fussschweisse  bezogen  würde,  i 
Lage  solcher  Personen,  auch  ohne  sie  zu  heilen,  in  der  Weise  we^di 
lieh  verbessern,  dass  man  die  grösste  Reinlichkeit  beobachten,  die  Fü4 
des  Morgens  und  Abends  mit  kühlem  Wasser,  Essigwasser,  mit  eiM 
Tanninlösung  etc.  abwaschen,  dabei  nicht  bloss  die  Strümpfe,  sondeii 
auch  die  Stiefel  täglich  wechseln  und  wo  möglich  eine  solche  Fus&^i 
kleidung  tragen  lässt,  welche,  wie  Schnürstiefel  oder  Schuhe,  die  A 
dünstung  der  Füsse  möglichst  wenig  zurückhalten.  Zugleich  kann 
Bärlappsamen,  Amylum,  Mandelkleie  u.  dgl.  in  die  Strümpfe  einstre 
bezw.  etwas  Charpie,  welche  mit  einem  solchen  Pulver  durchsetzt 
zwischen  die  Fusszehen,  den  Hauptsitz  der  Zersetzung,  legen  las^ 
Insbesondere  sind  noch  der  fein  gepulverte  Weinstein  sowie  ein  Stn 
pulver  mit  Salicylsäure  (1 :  50  Amylum)  als  Lokalmittel,  welche  rii 
fach  in  dieser  Weise  gebraucht  werden,  zu  nennen.  —  Ist  der  Betrti 
fene  mit  der  Besserung,  welche  ihm  die  angeführten  Maassregeln  ff 
währen,  nicht  zufrieden,  so  erübrigt  die  Anwendung  des  VerfabreD>  v« 
Hebra.  Man  streicht  das  sog.  Ungt.  Diachyli  (Empl.  diachyl.  sirop' 
liqefact,  Ol.  lini  aa  partes  aequales;  fiat  Ungt.)  auf  ein  etwa  1  Q'J* 
dratfuss  grosses  Leinwandstück  und  legt  dieses  von  unten  her  p-toA 
an  den  vorher  gereinigten  Fuss  an,  nachdem  man  vorher  Pluma^^'aii 
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^  mit  derselben  Salbe  bestrichen  wurden,  zwischen  je  zwei  Zehen  ge- 
:hoben.  Der  amhülite  Fuss  wird  alsdann  wie  gewöhnlich  bekleidet, 
er  Verband  wird  nach  Bebra  alle  12  Stunden  abgenommen,  der  Fuss 
i^oken  abgerieben,  aber  nicht  gewaschen  oder  gebadet  und  sodann  der 
frband  in  derselben  Weise  erneuert.  Nach  Maassgabe  der  Intensität 
s  üebels  wird  dieses  Verfahren  8  — 12  Tage  wiederholt,  während 
elcher  Zeit  der  Patient  am  besten  liegt,  um  beim  Auftreten  die  Salbe 
I  der  Fusssohle  nicht  zu  verwischen.  Erst  nachdem  die  alte  Epider- 
is  sich  in  Fonn  einer  braungelben  Schwarte  abgelöst  hat  und  eine 
ine,  weisse  Epidermis  zum  Vorscheine  gekommen  ist,  darf  man  die 
isse  waschen  oder  baden.  Ein  solcher  Behandlungscyclus  genügt  ge- 
ihnlich  zur  Herbeiführung  einer  bleibenden  oder  doch  über  ein  oder 
threre  Jahre  sich  erstreckenden  Heilung,  andernfalls  wird  dieselbe 
ocedor  noch  einmal  in  Ausführung  gebracht.  Hebra  versichert,  die- 
s  Verfahren  im  Laufe  von  mehr  aäs  20  Jahren  an  vielen  Hunderten 
nbt  zu  haben,  ohne  dass  er  jemals  den  geringsten  Nachtheil,  weder 
mittelbar  nach  der  Anwendung,  noch  nach  einer  vieljährigen  Beobach- 
igsdauer  gesehen  hätte. 

Wenn  in  bedeutenden  Fieberkrankheiten  nach  längerer  Trockenheit 
r  Haut  die  Schweissabsonderung  wieder  beginnt,  so  findet  der  herVor- 
eJlende  Schweiss  oft  einzelne  Poren  durch  aneinander  gelagerte  Epi- 
rmiszellen  verschlossen,  und  es  häuft  sich  derselbe  dann  unter  der 
sseren  Epidermisschicht  als  ein  mohnkom-  bis  hirsekorngrosses,  wasser- 
lies Bläschen  an,  an  dessen  Decke  nach  Bärensprung  sich  immer 
^  geschlossene  Mündung  eines  Schweisskanälchens  erkennen  lässt.  Diese 
bweissbläschen,  welche  man  mit  dem  Namen  Krystallfriesel  (Mi- 
ria  crystallina)  belegt,  lassen  sich  durch  ihren  sauer  reagirenden, 
As  klar  bleibenden  Inhalt  und  durch  den  Mangel  jeder  Hauthyperaemie 
eht  von  den  beim  Eczem  beschriebenen  entzündlichen  Frieselformen, 
r  Miliaria  rubra,  unterscheiden.  Man  findet  die  Krystallbläschen  in 
r  Regel  an  der  vorderen  Seite  der  Brust,  des  Bauches  und  Halses, 

0  an  Theilen,  welche  bei  einer  dauernden  Rückenlage,  wie  sie  von 
iweren  Fieberkranken  eingehalten  wird,  stärkeren  Reibungen  wenig 
igesetzt  sind.  Eine  nbele  Bedeutung  kann  man  dem  Vorkommen 
ises  Krystallfriesels  nur  insoweit  zuerkennen,  als  dasselbe  nicht  leicht 

1  schnell  vorübergehenden,  sondern  bei  anhaltenderen,  also  schwe- 
tn  Fieberkrankheiten  gesehen  wird,  da  nur  eine  mehr  anhaltende 
berhafte  Trockenheit  der  Haut,  wie  sie  beim  Typhus,  beim  Puerperal- 
ber,  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  schwer  verlaufenden  acuten 
anthemea  etc.  vorkommt,  zum  Verschluss  einzelner  Schweissporen 
irt. 

Was  die  Anomalien  der  Talgdrüsensecretion  betrifft,  so  haben 
r  zunächst  der  vermehrten  Absonderung  und  Auscheidung  des  Haut- 
ges,  der  Seborrhoe,  zu  gedenken.  Schmeerflüsse  kommen  mit  Aus» 
bme  der  Vola  manus  und  Planta  pedis,  welche  der  Haarbälge  und 
Igdrüsen  entbehren,  an  aUen  Körperstellen  vor,  doch  spielen  diesel- 
&  an  bestimmten  Theilen:  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte,  an  der 
aas  penis  und  an  der  Glitoris  (Balanitis)  eine  hervorstechende  Rolle, 
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Das  reichlich  abgesonderte  Secret  zeigt  zugleich  oft  auffallende  Abänd^ 
rungen  seiner  normalen  Eigenschaften.    Während  der  gewöhnliche  Haut- 
talg  bei  der  natürlichen  Körperwärme  flüssig  bleibt,  geht  das  Se«Tet 
der  Seborrhoe  oft  in  einen  starren  Zustand  über,  ein  Verhalten,  wekb^ 
man  aus  einem  Ueberwiegen  fester  Fette  über  den  normaimässig  vv^r- 
herrschenden  Gehalt  an  Olein  zu  erklären  versuchte.     Bei  flussig  hVh 
bendem  Secrete  erscheint  der  betreffende  Hauttheil,  z.  B.  die  Nase,  dir 
Stime,  der  behaarte  Kopf  und  die  Haare  auffallend  fettglänzend ,  w« 
mit  Oel  oder  Pomade    bestrichen    und   an   einem    aufgelegten  Stückt 
Löschpapier  hinterbleibt  ein  Fettfleck«     Solche  Leute  werden  in  suo* 
bigen  Bäumen  auffallend  schmutzig,  weil  die  Staubpartikel  an  der  fetii* 
gen   Hautfläche   hängen    bleiben.      Bei   Seborrhoen    mit    erstarrende« 
Secrete  findet  man  die  betreffende  Hautstelle  mit  einer  dünneren,  schofh 
penformigen,  oder  dickeren,  krustenartigen  Schichte  bedeckt,  welche  a 
geschützten  Theilen,  z.  B.  unter  dem  Präputium,  eine  grauweisse  Farlif 
zeigt,  an  nicht  geschützten  Partien  aber  durch  anhängenden  Staub  ikIi 
fremdartige  Substanzen  eine  beliebige,  graue,  braune,  selbst  schw 
Färbung  annimmt.     Bei  kleinen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre, 
denen  bekanntlich  am  behaarten  Kopfe  eine  starke  Absonderung 
Talgdrüsen   stattfindet,    begegnet   man    bei    ungenügender  Reinhalt 
häufig,  besonders  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle,  einer  schmu 
gefärbten,  grauen  bis  schwärzlichen  Talgkruste:  dies  ist  der  sog.  Gn 
der  Säuglinge.  —  Wenn  man  eine  seborrhoische  Schwarte  behutsam 
der  Haut  ablöst,  so  gewahrt  man  zuweilen  an  ihrer  inneren  Seite  '^ 
zapfenformige  Verlängerungen,  welche  den  Mündungen  erweiterter  I 
drüsen  gegenüber  stehen,  und  die  eben  feine,  aus  diesen  OeffDu:i£i 
hervorgezogene  Secretpfröpfe  sind.    Die  Haut  selbst  ist  unter  der  A 
lagerung  unverändert  oder  doch  nur  leicht  geröthetet,  und  hierdurch  un 
scheidet  sich  die  Seborrhoe  vom  Eczeme,  bei  welchem  nach  Beseitig 
der  Kruste  die  Haut  entzündet  oder  sogar  nässend  erscheint;  dock 
hierbei  zu  erinnern,  dass  bei  empfindlicher  Haut  das  seborrhoische 
cret  ein  consecutives  Eczem  hervorbringen  kann.  —  In  einer  Reihe  v 
Fällen  ist  bei  Seborrhoen  die  secernirte  Masse  von  so  trockener 
schaffenheit,  dass  sie  leicht  zu  kleinen  Stückchen  zerbröckelt  und  i 
Gestalt  kleienformiger  Schüppchen  auf  der  Haut  liegt  (Seborrhoea  si 
squamosa).    Verschiedene,  als  feine  Schuppen  sich  darstellende  und 
Namen  Pityriasis  führende  Ausschläge  gehören  hierher,  insbesondere 
Pityriasis  capillitii,  eine  am  häufigsten  bei  chlorotischen,  anaemiscfa' 
mit  Menstrualstörungen  behafteten  Mädchen  und  Frauen,  jedoch  au 
bei  kranken  und  gesunden  Personen  beiderlei  Geschlechtes  vorkommen 
Seborrhoe,  bei  welcher  die  trockene,  brüchige  Schwarte,  die  den  behaar^ 
ten  Kopf  überzieht,  durch  das  Kämmen  undKratzen  in  zahllose,  feiue  weis9i 
Krümeln  zerbröckelt  wird,  die  theils  in  den  Haaren  hängen,  theils  all 
die  Halsbedeckung  herabfallen.     Mehr  als  diese  Scliuppenbildung  ^ 
dem  Kopfe  ist  es  aber  ein  mitunter  beträchtliches  Ausgehen  der  Haai« 
(Defluvium  capillorum),  welches  solche  Patienten  veranlasst,  einen  Artf 
zu  befragen.  —  Die  Behandlung  der  Seborrhoe  beginnt  man  mit  der 
allmähligen  Aufweichung  der  Sebumschwarten  mittelst  fleissiger  Danb- 
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Tränkung  derselben  mit  Ol.  olivarura  oder  einer  beliebigen  fettigen  Sub- 
stanz und  nachfolgender  Reinigung  des  Kopfes  mit  Wasser  und  Seife. 
Zur  Verhinderung  der  Bildung  neuer  Schwarten  muss  aber  die  EinÖlung, 
s<^wie  die  Abwaschung  mit  Seifenwasser  oder  auch  eine  solche  mit  AI- 
't>hol,  mit  verdünntem  Eau  de  Cologne  oder  Aether  Tag  für  Tag  wie- 
derholt werden.  Bei  der  Seborrhoea  capillitii  der  Erwachsenen,  welche 
»irh  vor  anderen  Seborrhoen  durch  ihre  Hartnäckigkeit  auszeichnet, 
neiohen  aber  oft  diese  Massregeln  zur  dauernden  Beseitigung  des  Uebels, 
)icht  aus,  und  man  verbindet  dann  wohl  mit  ihnen  Abwaschungen  mit 
lern  vielfach  erwähnten  Spiritus  saponis  kalinus,  ja  bei  leichter  Röthung 
ind  Infiltration  der  Kopfhaut  Einreibungen  einer  schwachen  weissen 
r^nicipitatsalbe  oder  Bepinselungen  von  Theerspiritus  (Oleum  cadinum 
md  Alkohol  zu  gleichen  Theilen).  Wo  die  Seborrhoe  mit  sonstigen 
Erkrankungen,  mit  Genitalaffection,  Anaemie,  Syphilis  etc.  in  wahr- 
rheinlichem  Zusammenhange  steht,  ist  selbstverständlich  eine  angemessene 
Ulgemeiubehandlung  wesentliche  Mitbedingung  für  die  Heilung,  und  un- 
-ünstig  gestaltet  sich  daher  die  Prognose  far  solche  Fälle,  welche  auf 
ioem  schweren  Consumtionsleiden:  auf  phthisischen  oder  krebsigen 
Wessen  basiren.  Hebra  gibt  an,  von  dem  längeren  Fortgebrauche 
fD^r  von  E.  Nilson  empfohlenen  Verbindung  des  Eisens  mit  dem  Arsen 
1  vielen  Fällen  Nutzen  gesehen  zu  haben.  Die  verloren  gegangenen 
[aare  können  sich  unter  günstigen  Umständen  wieder  ersetzen;  in  der 
;egel  aber  bleibt  der  Haarwuchs  für  alle  Folge  etwas  dünner,  zuweilen 
isar  dürftig. 

Es  gibt  eine  Kategorie  von  Talgdrüsenerkrankungen,  bei  welchen 
as  Sebum,  dessen  Secretion  dabei  quantitativ  vermehrt  oder  auch  nicht 
ermehrt  sein  kann,  nicht  in  dem  Maasse,  als  es  secernirt  wird,  auch 
ach  aussen  befördert  wird;  die  fettige  Masse  sammelt  sich  vielmehr 
1  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Drüsenbalge,  bezw.  in  dessen 
iosführungsgang  an  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  sog.  Retentions- 
«ch Wülste,  die  wieder  von  sehr  verschiedener  BeschaflEenheit  sein 
önnen  und  die  unter  den  Bezeichnungen  des  Milium,  Molluscum  con- 
a^osom,  des  Atheroma,  der  Meliceris  etc.  mehr  Gegenstand  chirur- 
ischer  Betrachtung  und  Behandlung  sind.  Wir  gedenken  hier  nur  des 
litesser,  Comedo,  einer  Anhäufung  dicklichen  Sebums  in  dem  Drüsen- 
Alge  und  in  dem  gemeinsamen  Ausfährungsgange  der  Drüse  und  des 
laarbalges.  Diese  Sebumpfiröpfe  machen  sich  dadurch  kenntlich,  dass 
ler  an  ihre  Oberfläche  sich  anhängende  Staub  sie  schwarz  färbt  und 
lass  somit  schwarze  Punkte  auf  der  Haut  sichtbar  werden.  Der  Drüsen- 
Lanal  ist  durch  den  Sebumpfropf  ausgedehnt,  manchmal  bis  zu  dem 
inwie,  dass  die  Haut  unter  dem  schwärzen  Punkte  knötchenförmig 
mporgehoben  ist.  Drückt  man  den  ausgedehnten  Follikel  aus  (etwa 
nit  Hülfe  eines  Uhrschlüssels,  dessen  Oeffnung  genau  dem  Comedo- 
^onkte  gegenüberstehen  muss),  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durch 
li«*  engere  Mündung  des  Ausführungsganges  hindurchgepresst  wird,  wie 
^m  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  fadenförmige  Gestalt  an. 
[Ht"  ausgedrückte  Masse  enthält  fetthaltige  Zellen,  freies,  von  zerfallenen 
ikilen  abstammendes  Fett,  Epidermiszellen  und  in  alten  Pfropfen  finden 
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sich  zuweilen  Cholestearinkrystalle.    Die  bekannte  von  G.  Simon  ent- 
deckte Haarsackmilbe  (Acarus  foUiculonim)  scheint  mit  der  Pathogenese 
der  Comedonen  nichts  gemein  zu  haben  und  wird  nach  Hebra  seltener 
in  Comedonen,  als  in  solchen  Sebummassen,  welche  man  an  ganz  reinen 
Hautstellen,  durch  Darüberstreifen  mit  einer  Messerklinge  gewann,  auf- 
gefunden.    Die  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  Mitesser  und 
der  Entzündung  der  HautfoUikel  bestehen,  wurden  bereits  in  dem  Ca- 
pitel  über  Acne  vulgaris  erörtert.  —  Zuweilen  sind  die  Comedonen  im  j 
Gesichte,  an  der  Brust  und  am  Rücken  in  so  grosser  Zahl  vorhanden,' 
dass  sie  auffallend  und  entstellend  werden,  und  eine  Beseitigung  erfor- 
dern.    Man   beginnt  die  Behandlung  mit  einer  Erweichung  der  in  da 
Mündungen  der  Ausfuhrungsgänge  steckenden  verhärteten  Pfropfe  dnri 
öfteres  Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  oder  mit  einer  warmen  Breimas,^, 
Hierauf  werden  die  erweichten  Massen  in  wiederholten  Sitzungen  mitteist 
eines  Uhrschlüssels  oder  eines  sog.  Comedonenquetschers  nach  und  n^l 
ausgepresst.     Um  aber  ferneren  Betentionen  entgegenzuwirken  und  die^ 
Zusammenziehung  und  Belebung  der  erweiterten  Säcke  zu  fordern,  b**- 
darf  es  lokaler  Reize:  öfterer  kalter  Abwaschungen  mit  nachfolgend« 
kräftigen  Frictionen,  Waschungen    mit  Kölnischem  Wasser,    abendlicie 
Einreibungen  mit  Spir.  saponis  kalinus  oder  Kummerfeldschem  Was^rt 
Wasser  in  der  bei  der  Behandlung  der  Acne  angeführten  Weise. 

Eine  verminderte  Absonderung  des  Hauttalges  beobachtet  manaj 
Geleite  verschiedener  wichtiger  Hautleiden,  besonders  neben  Pruti^; 
Ichthyose,  Liehen  ruber  etc,  ausserdem  bei  mannigfaltigen  schw^' 
chronischen  Leiden,  welche  zu  allgemeiner  Consumtion  des  Körj«' 
führten.  Der  Mangel  der  Hautschmiere  hat  zur  Folge,  dass  die  te 
gewohnten  Beölung  beraubte  Epidermis  trocken  und  bruchig  wird,  cnW 
dem  Einflüsse  der  Verziehungen  und  Dehnungen  der  Haut  Risse  be- 
kommt und  in  Form  kleiner  mehlartiger  Schüppchen,  welche  in  grc^s>* 
Zahl  die  Haut  bedecken,  sich  ablöst.  Diese  Form  der  Abschuppant 
welche  man  Pityriasis  simplex  nennt,  darf  nicht  mit  derjenigen  ver- 
wechselt werden,  welche  die  Folge  einer  leichten  entzündlichen  Ex>> 
dation  ist,  und  die,  da  sie  mit  Hautröthung  verbunden  ist,  den  Nam« 
Pityriasis  rubra  führt.  Diese  letztere  Form  wird  von  Hebra  d^ 
Ekzeme  beigezählt.  —  Bei  fehlendem  Hauttalge  wird  man  der  Epidf^ 
mis  ihre  Sprödigkeit  durch  ein  künstliches  Ersatzmittel,  wie  Einreibü 
gen  mit  Mandelöl,  Butter,  Leberthran  etc.  zu  benehmen  suchen. 
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Oapitel  L 

theumarthritifl  acuta.     Polyarthritis  rhenmatica  acuta. 
Lfuter  Gelenkrhenmatismas.    Fliegende  Gicht.    Hitziges 

Gliederweh. 

§.  1.   Fathtgenese  ond  Aetltltgle. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  entzändlichen 
lenkaffectionen  der  acuten  Polyarthritis  rheumatica  keine  rein  local 
{rundeten  Vorgänge  sind,  sondern  vielmehr  als  symptomatische 
Qsserungen  eines  allgemeiner  wirkenden  krankhaften  Vorganges  auf- 
üisst  werden  müssen.  Hierfür  spricht  das  Auftreten  der  Entzündung 
zahlreichen,  von  einander  entlegenen  Gelenken,  das  Rückgängigwer- 
\  der  Entzündung  an  dem  einen,  und  das  Ausbrechen  derselben  an 
em  anderen,  bisher  unbetheiligt  gewesenen  Gelenke,  die  so  häufige 
Äundliche  Mitbetheiligung  des  Herzens  und  anderer  innerer  Organe, 

auffallende  allgemeine  Hyperidrose  u.  dgl.  m.  Freilich  ist  das 
isen  dieser  präsumirten  Allgemeinkrankheit  bis  heute  noch  nicht  ent- 
hM^lt,  vielmehr  stehen  sich  seit  lange  zwei  Theorien  entgegen:  1)  eine 
norale,  nach  welcher  eine  Mischungsveränderung  des  Blutes  und  der 
He,  in  specie  eine  von  schlechter  Assimilation  abhängige  übermässige 
düng  von  Milchsäure  (Füller)  die  Grundursache  der  Krankheit  wäre, 
1  Foster  theilte  neuerlich  sogar  Beobachtungen  mit,  in  welchen 
rch  den  Gebrauch  grosser  Dosen  von  Milchsäure  bei  Menschen  eine 
n  acuten  Gelenkrheumatismus  völlig  analoge  Krankheil  hervorgebracht 
rden  sein  soll;  2)  eine  neuropathologische,  welche  in  einer  krank- 
ften  Erregung  der  vasomotorisch-trophischen  Nervencentren  den  Aus- 
ttgspunkt  -der  Krahkheit  sucht,  eine  Annahme,  die  in  der  besonderen 
iirung  dieser  Gelenkaffectionen  zu  symmetrischem  Auftreten,  sowie  in 
r  notorischen  Existenz  gewisser,  von  Rückenmarkserkrankungen  ab- 
nagen Gelenkaffectionen  beachtenswerthe  Stützen  findet.  Senator 
int,  es  liessen  sich  vielleicht  die  beiden  angeführten  Theorien  dahin 
reinigen,  dass  durch  Zurückhaltung  von  Milchsäure  infolge  von  Er- 
Itung  und  Abkühlung  der  Haut  eine  Reizung  des  Nervensystems  und 
nientlich  des  Rückenmarks  verursacht  würde,  welche  die  Entzündung 
r  Gelenke,  die  übermässige  Schweissabsonderung  etc.  hervorrufe. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  gehört  vermöge  seiner  Häufigkeit 
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und  der  schweren  Folgen,  welche  er  so  oft  am  Herzen  hinterlässi.  i\i 
den  wichtigsten  Krankheiten,  so  dass  er  unter  den  inneren  Erkrankun- 
gen an  Bedeutsamkeit  der  Lungenphthise,  der  Pneumonie,  dem  Ty|;»hu> 
und  den  Bronchitiden  nahe  steht.    In  frühster  Kindheit  äusserst  selten, 
begegnet  man  ihm  schon  öfter  zwischen  dem  5.  bis  15.  Jahre,  dana 
folgt  seine  grösste  Frequenz  im  Alter  zwischen  15  bis  35  Jahren:  v«c 
da  an  nimmt  er,  wenigstens  als  frische,  erstmalige  Erkrankung^  bedeu- 
tend ab,  doch  wird  er  erst  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  wahrhaft 
selten.    Beide  Geschlechter  scheinen  in  gleichem  Maasse  für  die  Krank* 
heit  disponirt  zu  sein.    In  einem  ziemlich  bedeutenden  Procentsatze  i<f 
Fälle  basirt  dieselbe  auf  einer  ererbten  Anlage,  und  diese  soll  etwa» 
öfter  an  jüngeren  Kranken  (bei  Solchen  unter  15  Jahren  nach  Chomt*! 
etwa  in  Vj  der  Fälle),  als  an  Personen,    welche  erst  später  befal>» 
werden,  erweisbar  sein.   Was  die  erworbene  Disposition  betrifft,  so  wirl 
eine  solche  zuweilen  durch  das  Ueberstehen  sonstiger  Krankheiten  t^z^ 
gemacht;    namentlich  hat   man   in  manchen  Epidemien    des  Scharia -b 
und  der  Ruhr,  während  oder  nach  diesen  Krankheiten,  ferner  im  Pur'-j 
perium  und  nach  Abortus  acuten  Gelenkrheumatismus  auffallend  häuü| 
beobachtet.    Femer  rechnen   manche  Beobachter   noch  jene    multiplei 
und  gelegentlich  auch  Herzkrankheiten  mit  sich  bringenden  Gelenkent^ 
Zündungen   zum  acuten  Gelenkrheumatismus,    welche   bei   der  Bro 
krankheit,  bei  Blutern,  als  Nachkrankheit  bei  Diphtherie  und  nam 
lieh    bei  Gonorrhoe   beobachtet   werden.     Ein  Rheumatoid    dieser 
findet  sich  nach  Gerhardt  femer  bei  Bronchiektasie,  und  er  vermü 
dass  es  sich  hier,  ähnlich  wie  bei  Gonorrhoe,  Dysenterie,   Diphtl 
um  eine  durch  Resorption  zersetzten  Eiters  entstandene  Bluterkra&i 
handle.  —  Entschieden  disponirt  sind  solche  Personen,  welche  bei 
früher  einmal,  und  mehr  noch  solche,  welche  schon  wiederholt  Att^] 
des  Gelenkrheumatismus  überstanden  haben,    und  es  sind  diese 
selbst   nach  einer  langen,    einer  10-,  ja  20jährigen  Pause    vor  ei 
Wiederkehr  der  Krankheit  nicht  sicher.  —  Unter  den  Gelegenheit-^ 
Sachen   betrachtet  man  als  die  wichtigste  sehr  allgemein    Erkäitu 
einflüsse :  länger  währende  Abkühlungen  der  Körperoberfläche  bei  Dur 
nässungen,  reichlichem  Schwitzen,  dauernder  Körperentblössung,  Lie^ 
auf  feuchtem  Boden  u.  s.  f. ;  auf  die  Frage  freilich,  wie  es  komme^  d 
der  gleiche  ErkUtungseinfluss  bald  Pneumonie,  bald  Bronchialkat 
bald  Angina  etc.,    dann  und  wann   aber  Gelenkrheumatismus    herr 
bringe,    vermag   man  nur  mit  der  wenig   befriedigenden  Erklärung  d 
antworten ,    dass  zam  Zustandekommen  der  einen   oder  anderen  die^ki 
Krankheiten  noch  eine  innere  specifische  Körperdisposition   erforderlkl 
ist.    Neben  der  Erkältung  werden  ausserdem  noch  übermässige  An^tr^« 
gungen  der  Muskeln  und  Gelenke  beschuldigt,  ja  es  wurden  schon  frü' 
und  neuerlich  wieder  durch  Gharcot  Fälle  veröffentlicht,    in   wehb 
traumatische  Einwirkungen   oder  chirurgische  Eingriffe  zum  Ausgan 
punkte  nicht  bloss  lokaler,  sondern  ausgebreiteter  rheumatischer  Gelea 
affectionen  geworden  sein  sollen.    Da  die  ärmeren  Klassen   der  Be\tj 
kerung  den  erwähnten  Gelegenheitsursachen  am  meisten  exponirt  siu 
so  ist  wohl  hierin  die  Erklärang  für  das  Factum  zu  suchen,  dass 
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ankheit  unter  diesen  relativ  häufiger,  als  unter  den  wohlhabenden 
inden  vorkommt.  —  Die  acute  Polyarthritis  tritt  in  allen  Jahres- 
m  auf;  zu  manchen  Zeiten  häufen  sich  jedoch  die  Erkrankungen  in 
ir  auffallender  Weise,  und  zwar  geschieht  dies  keineswegs  nur  zu 
iten,  in  welchen  die  Ungunst  der  Witterung:  Kälte,  Nässe  und  Wind 
vermehrtes  Vorkommen  von  Erkältungen  voraussetzen  liesse,  viel- 
hr  beobachteten  wir,  wie  viele  Andere,  solche  Cumulationen  auch 
hrend  des  Herrschens  einer  ganz  gleichmässigen  Sommerwärme,  so 
s  man  zur  Erklärung  solcher  Krankheitshäufungen,  ähnlich  wie  für 
nthe  Cumulationen  der  Pneumonie,  der  Angina,  der  Rose  etc.,  zur 
nähme  eines  noch  unbekannten  specifischen  Einflusses  der  Atmosphäre 
urriren  muss.  —  In  zahlreichen  Fällen  gelingt  es  durchaus  nicht,  für 
I  erstmalige  oder  erneuerte  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus  einen 
usiblen  Anlass  aufzufinden. 

§.  2.   AnaUmtKker  Befand. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Polyarthritis  rheumatica  er- 
sen  sich  als  das  Product  congestiver  und  entzündlicher  Vorgänge,  und 
se  betrefifen  nicht  allein  die  Synovialhaut  selbst,  sondern  können  an 
amtlichen  articulären  und  periarticulären  Gebilden,  je  nach  der  In-^ 
atät  und  Dauer  der  AflFection,  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
ochen  sein.     Es  besitzen  diese  Veränderungen,  gegenüber  denjenigen 

anderen  Gelenkentzündungen,  zwar  keine  specifischen  Eigenthüm- 
ikeiten,  aber  sie  zeichnen  sich  vor  diesen  dadurch  aus,  dass  sie  sich 
ist  rasch  entwickeln  und  oft  eben  so  schnell  wieder  verschwinden, 
s  sie  sehr  geringe  Tendenz  zum  Ausgange  in  Eiterung  verrathen,  in 

Hegel  vielmehr  mit  2^rtheilung  endigen  oder  doch  nur  selten  be- 
tendere,  die  Function  der  Gelenke  bleibend  beeinträchtigende  Resi- 
Ä  hinterlassen.  Die  Synovialhaut  ist,  besonders  an  ihren  Zotten  und 
ten,  vascularisirt  und  geschwellt,  zuweilen  mit  kleinen  Blutergüssen 
vhsetzt,  ihre  Innenfläche  mitunter  mit  einer  dünnen  fibrinösen  Auf- 
pnng  belegt.  In  der  Gelenkhöhle  findet  sich  ein  mehr  oder  weniger 
hlicher  Erguss,  welcher  sich  manchmal  nur  wenig  von  der  normalen 
»ovia  unterscheidet,  meist  aber  eine  dünnere,  blassgelbe  oder  blutige, 
k\g  trübe,  serös-fibrinöse  Flüssigkeit  darstellt.    Bei  einiger  Intensität 

Entzündung  ist  zugleich  das  perisynoviale,  das  intermusculäre  und 
"utane  Bindegewebe  ödematös  infiltrirt,  vascularisirt  oder  selbst  su- 
n\ ;  auch  die  benachbarten  Muskel-  und  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
it»4  sind  oft  entzündlich  geröthet  und  enthalten  eine  ähnliche  Flüs- 
k(*'n  wie  die  Gelenkhöhle.  Die  Gelenkenden  der  Knochen  und  ihr 
iost  erscheinen  ebenfalls  blutreicher,  und  selbst  an  den  Knorpeln 
d  feinere  histologische  Veränderungen  nachweisbar.  Bleibende  schwere 
l**nkleiden  hingegen:  Vereiterung,  ülceration,  Abstossung  der  Knorpel, 
T'hbruch  von  Abscessen  nach  aussen  sind  glücklicher  Weise  selten 
if»mmende  Folgezustände  der  rheumatischen  Polyarthritis.  Ausscr- 
m  finden  sich  bei  Sectionen  meist  in  inneren  Organen,  besonders  am 
Tz*»n,  wichtige  Complicationen ,  und  diese  letzteren  sind  es  auch  ge- 
hnlirh,  welche  den  Tod  vermittelten. 
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§•  3.    Symptome  and  YerltnL 

Die  Krankheit  kann  in  verschiedenartiger  Weise  beginnen,  und 
häufig  lassen  die  ersten  Erscheinungen  noch  keineswegs  erschlie^sen. 
was  man  eigentlich  vor  sich  hat.  unbestimmte  prodromale  Symptom»*: 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  Abgeschlagenheit,  umherziehende,  nc^i 
nicht  bestimmt  localisirte  Gliederschmerzen  machen  oft  den  Anfanü. 
oder  es  tritt,  unter  wiederholtem  Frösteln  oder  mit  einmaligem  stl'- 
keren  Froste  Fieber  auf,  dessen  Bedeutung  nicht  selten  zunächst  norh 
unklar  bleibt.  In  noch  anderen  Fällen  machen  sich  hingegen  glei«^b 
anfänglich  die  eigentlichen  Gelenkschmerzen  geltend,  die  aber  manc^r 
Kranke  nicht  hindern,  noch  einige  Tage  ihren  Geschäften  nachzugehes. 
Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  äusserst  selten  eine  Monarthritis.  i\^ 
weilen  eine  Oligarthritis,  meistens  eine  Polyarthritis,  d.  h.  es  beschräab 
sich  der  Process,  wenn  auch  oft  nur  ein  Gelenk  mit  vorwaltender  Hif- 
tigkeit  ergriffen  ist,  nicht  leicht  auf  ein  Einziges  unter  ihnen,  vielm^-fai 
werden  im  Laufe  der  Krankheit  gewöhnlich  mehrere  oder  viele  Gelenb 
befallen;  dabei  gehört  es  zu  dem  Charakterzuge  dieses  Leidens,  im, 
die  verschiedenen  Gelenke  nicht  gleichzeitig,  sondern  nacheinander,  il 
einzelnen  Schüben,  erfasst  werden,  und  zwar  meist  so,  dass  idectkll 
Gelenke  beider  Körperseiten  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander,  wetf 
auch  oft  in  sehr  ungleichem  Grade,  afficirt  werden.  Femer  zeigt  l|' 
rheumatische  Polyarthritis  anderen  Gelenkentzündungen  gegenüber 
Besondere,  dass  die  betroffenen  Gelenke,  selbst  wenn  sie  mom( 
sehr  heftig  ergriffen  waren,  im  Allgemeinen  unerwartet  schnell  eni 
völlig  frei  werden  oder  doch  nur  in  einem  gelinderen  Grade  läase 
Zeit  hindurch  afficirt  bleiben.  Sehr  häufig  wird  indessen  ein  Gel^nlb 
welches  bereits  ganz  oder  fast  ganz  frei  geworden  war,  ein  zweites  usl 
drittes  Mal  wieder  heftig  befallen.  Die  rheumatische  Polyarthritis  kaal 
in  allen  Körpergelenken  ihren  Sitz  aufschlagen,  doch  befallt  sie  Eiaz'^M 
unter  ihnen,  namentlich  die  grossen  Gelenke  der  Extremitäten,  mit  Vof( 
liebe.  Nach  der  Frequenz  der  Betheiligung  gehen  die  Kniee  allen  ai^ 
deren  Gelenken  voran;  dann  folgen  die  Handgelenke  und  die  Tibiotai^ 
salgelenke,  diesen  die  Schulter-  und  Ellenbogengelenke,  die  Hüftgelenk« 
die  kleinen  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger,  dagegen  werden  er^ 
seltener  die  Sternal-  oder  Acromialverbindungen  des  Schlüsselbeir" 
die  Fusszehen,  das  Kiefergelenk,  die  Wirbelverbindungen,  die  Symph; 
ossium  pubis  etc.  afficirt.  —  Untersucht  man  nun  die  befallenen  ^y^ 
lenke,  so  lassen  dieselben,  wenigstens  die  oberflächlich  gelegenen,  A 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  deutliche  Veränderungen  e^l 
kennen.  Sie  erscheinen  heiss,  ödematös  geschwollen,  manchmal  mäK^i|i 
aber  nur  selten  dunkel  geröthet,  und  zuweilen  lässt  sich  am  K:.if 
und  an  anderen  grossen  Gelenken  durch  Fluctuationsgefuhl  ein  Er^^a>9 
in  die  Gelenkhöhle  constatiren.  Die  hervorstechendste  Lokalersi*heiDa£? 
bilden  jedoch  die  Gelenkschmerzen,  ja  diese  contrastiren  oft  mit  der 
Geringfügigkeit  der  objectiven  Gelenkerscheinungen  in  sehr  aoffallend'-*' 
Weise.  Bei  massigen  Graden  des  Uebels  wird  der  Schmerz  oft  nur  i<^ 
Bewegungen  des  Gelenkes    oder  bei  äusserem  Drucke    empfunden^  \i» 
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i'^^nsiven  Fällen  wird  hingegen  auch  bei  vollständiger  Ruhe  des  Theiles 
n  quälender  Schmerz  gefühlt,  der  sich  bei  Bewegung  oft  zur  Uner- 
äglichkeit  steigert.  Sitz  des  Schmerzes  sind  vor  Allem  die  das  Ge- 
nk  coDstituirenden  Gebilde,  diese  jedoch  nicht  ausschliesslich;  viel- 
ehr werden  manchmal  bestimmte  Stellen  in  der  Umgebung  des  Ge- 
ßkes,  welche  den  benachbarten  Sehnenscheiden  oder  Muskeln  ent- 
rec'hen,  als  besonders  schmerzhaft  bezeichnet,  oder  es  können  auch 
e  am  Gelenke  vorbeiziehenden  Nervenäste  neuralgisch  afQcirt  sein 
i<i  eine  Ausstrahlung  des  Schmerzes  längs  des  Gliedes  vermitteln. 
Q  grösseren  Gelenken  überzeugt  man  sich  oft,  dass  diese  nicht  in 
rem  ganzen  Umfange,  sondern  nur  an  ganz  umschriebenen  Punkten 
i  der  äusseren  oder  inneren  Seite  besonders  schmerzhaft  sind.  Ver- 
tren  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmerzen  und  Geschwulst 
I  langsam,  während  sie  sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  die  Zahl 
r  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  der 
unken  überaus  hülflos  und  kläglich  sein.  .Dieselben  sind  zuweilen 
:ht  im  Stande,  selbständig  irgend  eine  Bewegung  auszuführen;  sie 
cnen  die  Lage,  welche  sie  einmal  angenommen  haben,  oder  in  welche 
in  sie  gebracht  hat,  nicht  willkürlich  wechseln  und  fürchten  jede  noch 
Vorsichtig  ausgeführte  passive  Bewegung,  wenn  eine  solche  wegen 
r  Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und 
tränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes 
rvh  unvorsichtiges  Anstossen  vermehrt  ihren  Schmerz  und  ruft  laute 
igfn  hervor.  Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erschei- 
neen  ist  glücklicher  Weise  nicht  gerade  häufig. 

Fieberregungen,  welche  vor  oder  mit  dem  Gelenkschmerze,  nicht 
ten  auch  erst  nach  diesem  erscheinen,  fehlen  beim  acuten  Gelenk- 
funiatismus  manchmal  vorübergehend,  nicht  leicht  aber  während  des 
ftzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Die  Temperaturhöhe  bleibt  meistens 
e  massige  (unter  40^  C);  der  Gang  des  Fiebers  ist  dabei  im  AUge- 
inen  ein  unregelmässiger  und  entspricht  in  dieser  Hinsicht  dem 
chselvollen  Verlaufe  der  Gelenkaffectionen  selbst.  Wie  sich  nämlich 
ise  Letzteren  oft  tagweise  ermässigen,  ja  die  Schmerzen  in  dem  Grade 
blassen,  dass  man  der  Genesung  schon  ganz  nahe  zu  sein  glaubt, 
)n  aber  die  früher  betroffenen  oder  andere,  bisher  verschont  geblie- 
1»'  ^ielenke  von  neuen  Attaquen  heimgesucht  werden,  so  sinkt  auch 
i  Fieber  oft  während  der  Besserung  der  Gelenkleiden  auf  geringe 
i*ie  herab  oder  hört  vollständig  auf,  um  mit  den  wiederkehrenden 
Schummerungen  der  Arthropathien  einen  neuen  Aufschwung  zu  neh- 
D.  Wenn  die  Anfalle  so  rasch  einander  folgen,  dass  zur  Zeit  eines 
i'^n  die  Wirkung  des  vorhergehenden  noch  fortdauert,  und  gleichzeitig 
ilreirhe  Gelenke  schmerzhaft  erregt  sind,  so  kann  das  Fieber  aus- 
bnisweise  eine  bedeutende  Höhe  (40,5®  und  mehr)  erreichen  und 
^.je  Zeit  hindurch  hoch  bleiben.  Der  Puls  bietet  gewöhnlich  eine  der 
ffjperatursteigerung  entsprechende  massige  Beschleunigung  dar;  eine 
ir  hohe  Pulsfrequenz  (über  120  bei  Erwachsenen)  ist  beim  Gelenk- 
•imatismus  ebenso  wie  bei  anderen  Fieberkrankheiten  eine  Besorgniss 

.r-n^le  Erscheinung,  welche  weit  entschiedener  ftls  eine  hohe  Tempe- 
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ratur  auf  eine  unmittelbare,  durch  innere  Complicationen  bedingte  l^e- 
bensgefahr  hinweist;  nur  ist  zu  erinnern,  dass  auch  sehr  heftige  Gelenk- 
schmerzen  eine  bedeutende  Pulsbeschleunigung  mit  sich  bringen  tönnt^a. 
Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen,  in  wel  h»*:. 
keine  Coraplication  mit  Endokarditis  vorliegt,  blasende  Geräusche,  s(»ji:r- 
nannte  Blutgeräusche.  Die  Haut  ist,  so  lange  Fieber  besteht,  fast  imnj:: 
mit  sehr  profusen,  eigenthümlich  sauer  riechenden  Seh  weissen  bedecki 
welche  natürlich  durchaus  nicht  von  kritischer  Bedeutung  sind.  S»^!i! 
oft  findet  man  die  Haut  der  Kranken  mit  Miliaria  rubra  bedeckt.  \\\i 
haben  früher  gezeigt,  dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen  gehön 
und  dass  es  die  Folge  einer  starken  Reizung  der  Haut  aa  den  Müc- 
düngen  der  Haarbälge  durch  übermässige  Schweisse  ist.  Seltener  komrü^ 
auf  der  Haut  Miliaria  crystallina  (vergl.  S.  557)  vor.  Ausser  diess^ 
mit  der  Schweissbildung  in  Beziehung  stehenden  Hauteruptionen  Mt-ii 
man  in  selteneren  Fällen  auch  noch  solche,  welche  der  lokale  Ausdruck 
desselben  Grundvorgangs,  welcher  die  Gelenkaffectionen  ins  Leben  rul^ 
zu  sein  scheinen;  diese  Ausschlagsformen  des  acuten  Gelenkrheunuüs- 
mus  können  sich  sowohl  in  der  Nähe  der  afficirten  Gelenke,  ak  u 
entfernten  Körperstellen  zeigen,  und  erscheinen  am  häufigsten  unter  im 
Bilde  der  sog.  exsudativen  Erytheme  (s.  S.  476),  aber  auch  als  Um» 
caria,  Herpes  oder  Purpura.  —  Der  bedeutende  Wasserverlust,  wel'.i«| 
der  Körper  theils  durch  die  in  Folge  des  Fiebers  gesteigerte  Xtrithi 
stung,  theils  durch  die  profuse  Schweissabsonderung  erfährt,  erklärt  M 
sehr  sparsame  ürinsecretion.  Es  werden  oft  nur  300 — 400  Cctm.  ÜBtj 
in  24  Stunden  entleert.  Da  die  HarnstofFproduction  nicht  vermirM?! 
sondern  im  Gegentheil  infolge  des  beschleunigten  Stoffumsatzes  verGi'4Ä 
ist,  so  zeigt  der  concentrirte  Urin  ein  hohes  specifisches  Gewicht;  toi 
da  das  Quantum  Wasser,  welches  er  enthält,  zuweilen  nicht  ausreii^ 
um  die  harnsauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  a 
erhalten,  so  bilden  sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sediniea« 
jener  Salze.  Diese  erscheinen  durch  den  gleichfalls  massenhaften  Fai^ 
stoff,  welchen  der  Urin  enthält,  und  welcher  sich  mit  den  Saken  ni*» 
derschlägt,  wohl  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.  Ein  sehr  reichli«  b4 
Sediment  von  harasauren  Salzen  lässt  indessen  nicht  in  allen  FälWi 
darauf  schliessen,  dass  die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Har>i 
säure  vermehrt  sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welM 
Hoppe-Seyler  die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken,  sehr  stark  ^ 
mentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem  Gelenki 
rheumatismus  behandelten  Kranken  zu  untersuchen,  die  24stün«i:«| 
Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm.  Massige  Eiweissmengen  ii 
Urin  können  hier,  wie  bei  andern  bedeutenderen  Fieberkrankheiten  h'^'-y 
lieh  von  einer  durch  die  Hitze  des  Körpers  bewirkten  Gefasserweiteruq 
in  den  Nieren  abhängig  sein.  Bedeutende  Eiweissquantitäten  raüs>** 
den  Verdacht  einer  Complication  von  Seiten  der  Nieren:  eines  durt- 
Miterkrankung  des  Herzens  hervorgebrachten  embolischen  Niereninfante? 
oder  einer  complicatorischen  Nephritis  rege  machen. 

Unter  den  mannigfaltigen  Complicationen  des  acuten  Gelenkrbt'u- 
matismus  kommt  bekanntlich  eine  entzündliche  ßetheiligung  des  Herzef!>. 
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lameDtlich  eine  Endokarditis,  etwas  seltener  eine  Perikarditis,  oder  jene 
mi  diese  zugleich  in  erster  Linie  vor,  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
üsi  diese  Herzentzündungen  durch  dieselbe  unbekannte  Grundursache 

fiücregt  werden,  durch  welche  die  Arthropathien  selbst  entstehen.  Die 
aiihtiken  rücksichtlich  der  Häufigkeit  der  Karditiden  bei  der  Rheum- 
inhritis  widersprechen  sich  in  solchem  Grade,  dass  sie  sich  nicht 
rmverthen  lassen.  Nach  dem  Ausspruche  Bouillaud's  wäre  in  hef- 
Sp'n,  über  viele  Gelenke  verbreiteten  Formen  die  Coincidenz  einer  En- 
kkürditis  Regel,  in  leichten,  auf  wenige  Gelenke  beschränkten,  afebrilen 
Fällen  das  Auftreten  einer  Karditis  die  Ausnahme.  Sehr  allgemein 
umnit  man  an,  dass  sich  bei  Kindern  die  acute  Rheumarthritis  viel 
kaufiger  und  mit  heftigerer  Karditis  verbindet,  als  bei  Erwachsenen. 
ime  Erklärung  für  die  Divergenz  der  Ansichten  bezuglich  der  Frequenz 
1er  Endokarditis  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  findet  sich  wohl  in 
\m  Umstände,  dass  leichte,  schleichend  entstehende  Entzündungen  des 
lodokardiums  keineswegs  immer  leicht  diagnosticirbar  sind;  vielmehr 
Ann  in  solchen  l'^ällen  ein  erst  in  späterer  Zeit  deutlich  werdender 
Klappenfehler  den  Vorausgang  einer  Endokarditis  verrathen.  Im  Hin- 
ü'  k  auf  die  Flüchtigkeit,  das  rasche  und  spurlose  Wiederverschwinden 
In*  Gelenkaffectionen  wird  man  a  priori  zur  Annahme  sehr  geneigt 
ein,  dass  auch  den  Herzentzündungen  die  gleiche  Eigenschaft  innewoh- 
tn  werde,  und  dass  das  entzündlich  ergriffene  Herz  häufig  rasch  und 
f'llständig  wieder  frei  werden  möge.  Wir  wagen  es  nicht,  die  Existenz 
io^r  solchen  Analogie  völlig  abzuleugnen,  aber  soviel  steht  leider  fest, 
^NS  eine  Endokarditis,  wenn  sie  einmal  so  vollständig  entwickelt  ist, 
ass  sie  mittelst  der  physikalischen  Untersuchung  sicher  diagnosticirbar 
,f norden,  wenig  Hoffnung  auf  ein  Rückgängigwerden  ohne  bleibende 
feranderungen  am  Herzen  übrig  lässt.  Die  Entwicklung  einer  Karditis 
illt  nicht  immer  in  die  gleiche  Krankheitsperiode  der  Rheumarthritis. 
Täiirend  in  sehr  seltenen  Fällen  die  kardialen  Symptome  sogleich  mit 
der  sogar  vor  den  Gelenkerscheinungen  auftreten,  wird  in  der  grossen 
l<*hrzahl  der  Fälle  eine  hinzugekommene  HerzafTection  erst  im  Laufe 
er  zweiten  Woche  manifest,  wobei  indessen  erwogen  werden  muss,  dass 
ine  schleichende  Endokarditis  bereits  einige  Zeit  hindurch  bestanden 
aben  kann,  bevor  sie  sichere  diagnostische  Merkmale  hervorbringt, 
enn  die  verlässlichsten  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  Endokar- 
itis  schöpft  man  erst  aus  dem  Nachweise  eines  durch  die  Entzündung 
est'tzten  Klappendefectes.  Bei  weitem  seltener  als  in  die  erste  und 
«reite  Woche  fällt  der  Beginn  einer  Peri-  oder  Endokarditis  in  die 
>ätt?re  Periode  der  Rheumarthritis.  Rücksichtlich  der  Erscheinungen 
ad  Folgen  dieser  entzündlichen  Herzleiden  verweisen  wir  übrigens,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  einschlägigen  Capitel  des  ersten 
an'les.  —  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  nicht 
i{  das  Herz,  sie  ergreift  wohl  auch  die  Pleura,  besonders  die  linke, 
ier  wohl  auch  beide  und  setzt  einen  serös-fibrinösen  Erguss;  auch 
i^^uroonische  Infiltrationen  gesellen  sich  ausnahmsweise  hinzu,  und  trotz 
le^er  mannigfaltigen  Complicationen  endigt  die  Krankheit  manchmal, 
ie  ich  selbst  beobachtete,    wider   alles  Erwarten   nicht  todtlich.    — 
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Auch  Schleimhautaffectionen  werden  zaweilen  im  Laufe  der  acuten 
Rheumarthritis  beobachtet  und  unter  diesen  am  häufigsten  Anginen  und 
Bronchialkatarrhe. 

Zu  den  schwersten,    glücklicher  Weise  selteneren  Complicationen 
des   acuten  Gelenkrheumatismus  gehören  ge¥risse  cerebrale  Slörungeu, 
die  jedoch  wieder   in  verschiedenartigen  Processen  ihren  Grund  habes 
können.    Sieht  man  von  dem  gewöhnlichen  Fieberdelirium  und  von  dem 
Delirium  potatorum  ab,  welche  ausnahmsweise  auch  wohl  bei  der  acuten 
Rheumarthritis    beobachtet  werden,    so  hat  man  beim  Ausbruche  von 
GehimzufäUen  im  Laufe  dieser  Krankheit  zu  denken  an  die  Entwicko 
lung:  1)  einer  Meningitis,  mag  man  diese  nun  als  Theilerscheinung  des 
rheumatischen  Processes   erachten,    oder   von  einer  präsumirten  Blut- 
veränderung herleiten,    oder  mag  man  sie  endlich  mit  einer  etwa  zu- 
gleich bestehenden  malignen  Endocarditis,  bezw.  mit  einer  durch  dies« 
vermittelten  infectiösen  Embolie  der  Meningen  in  Zusammenhang  brin* 
gen;  2)  an  die  sog.  rheumatische  Hyperpyrexie.     Bei  dieser  letzten-n 
Affection  kommt  es,    wie  Th.  Simon,    sowie  Sydney  Ringer  uni 
Wilson  Fox  zeigten,   zu  einer  rasch  auftretenden,  gefahrvollen  Tem- 
peratursteigerung  von  41,5  bis  44®  C,    deren  Zustandekommen  maa 
sich  so  erklärt,  dass  die  präsumirten  Centren  für  die  WärmereguliruLE. 
ähnlich  wie  beim  sog.  Hitzschlage  (Bd.  II,  S.  205)  eine  schwere  Funciiot»^ 
Störung   erleiden.     Während  die  Gelenkschmerzen    und    oft    auch  dt; 
Schweisse  aufhören,  treten  Delirien,  zuweilen  Convulsionen  und  in  <la ! 
schwersten  Fällen  ein  tiefes  Goma  auf;  der  Puls  wird  äusserst  freqaiK ' 
und  klein ,  und  schon  nach  wenigen  Stunden ,  seltener  erst  nach  1  ^ ! 
2  Tagen    pflegt  bei  Verabsäumung   einer   geeigneten  Behandlung  mi' 
kalten  Bädern  der  Tod  einzutreten.    Dieser  scheint  die  Folge  einer  a*- 
der  Hyperpyrexie  hervorgehenden  Lähmung  der  nervösen  Gentralorgane» 
insbesondere  des  verlängerten  Markes  zu  sein;  doch  haben  die  Leiche- 
Untersuchungen  in  solchen  Fällen  entweder  gar  keine,  oder  doch  keis« 
charakteristischen  Veränderungen  ergeben. 

In  günstigen  Fällen  kann  die  Krankheit  schon  in  8  bis  14  Tageai 
ihr  Ende  erreichen,  ohne  einen  sonstigen  Nachtheil  als  etwa  eine  Dis- 
position zu  späteren  Recidiven  zu  hinterlassen.  Weit  häufiger,  und  oft 
gegen  alle  Voraussicht,  zieht  sich  dieselbe  unter  der  früher  geschilder- 
ten unregelmässigen,  neckischen  Verlaufsweise  über  3  bis  6  Wocbea 
und  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  sogar  über  2  bis  3  Monate  h.n. 
Die  Genesung  erfolgt  nach  schweren  Erkrankungen  nur  allmälig,  indria 
namentlich  in  den  betroffenen  Gelenken  noch  Monate  lang  ein  Gefiibl 
von  Steifigkeit  und  Schwäche  zurückbleibt.  Indessen  erleiden  doch  l»ei 
der  acuten  Rheumarthritis  die  Gelenke,  im  Gegensatze  zu  der  spater  zq 
beschreibenden  chronischen  Form,  selten  bleibende  Functionsstorungeo. 
und  die  Prognose  ist  demnach  in  Ansehung  der  Gelenke  eine  günstig!^. 
Auch  rücksichtlich  der  an  die  Krankheit  sich  knüpfenden  direct^n  Le- 
bensgefahr kann  man  die  Vorhersage  als  eine  relativ  gute  beseichnea, 
insofern  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (im  Mittel  etwa  3  bis  4 
Procent)  der  Tod  im  Laufe  derselben,  meist  infolge  schwerer  ulceras*'r 
Endocarditis  oder  der  vorhin  genannten  cerebralen  Affectionen  erfolgi. 
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)agegen  bietet  bekanntlich  der  acute  Gelenkrheumatismus  die  schwere 
H-hattenseite  dar,  dass  die  ihn  so  oft  begleitenden  Herzentzündungen 
or  Quelle  unheilbarer  organischer  Herzleiden  werden,  welche,  wenn 
4ich  vielleicht  erst  nach  vielen  Jahren,  zu  Siechthum  und  Tod  fuhren, 
tei  Erwachsenen  jenseits  der  Adolescenz  gestaltet  sich  die  Prognose 
asoveit  etwas  günstiger,  als  in  diesem  Alter  das  Herz  etwas  seltener 
h  bei  Kindern  und  bei  jungen  Leuten  miterkrankt.  —  In  seltenen 
'allen  sah  man  aus  der  acuten  Rheumarthritis  eine  chronische  Geistes- 
löruDg  hervorgehen.  Diese  äussert  sich  nach  Griesinger  als  ein 
eberloses  Irrsein  mit  dem  Charakter  der  Depression,  oft  als  ausge- 
profhene  Melanc/holie  mit  Stupor.  Aufregungszustände  können  auf 
Be>elbe  folgen  und  mit  ihr  wechseln;  hier  und  da  ist  diese  Störung 
on  ronvulsivischen,  choreaartigen  Bewegungen  begleitet;  doch  ist  die 
Vognose  im  Ganzen  günstig.  —  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit, 
amal  wenn  das  Fieber  lebhaft  war,  sind  die  Reconvalescenten  gewöhn- 
ch  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hört  bei  ihnen  Aftergeräusche 
m  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  welche  bei  ungenauer  Unter- 
irhung  und  bei  nicht  hinlänglicher  Würdigung  des  Gesammtbefindens 
I  Verwechselungen  mit  Klappenfehlern  fuhren  können. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  können  sich  darbieten  zunächst  im 
eginne  der  Krankheit,  wenn  neben  dem  bestehenden  Fieber  die  Gelenk- 
iectionen  noch  nicht  entschieden  hervortreten  oder  wenn  gar  ander- 
tige  Erkältungskrankheiten:  ein  Muskelrheumatismus,  eine  Angina 
er  Bronchitis  etc.  der  Lokalisation  an  den  Gelenken  vorausgeht; 
nn  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Arthropathie  während  einiger 
it  ihren  flüchtigen  Charakter  verleugnet  und  auf  ein  einziges  Gelenk 
schränkt  bleibt;  oder  wenn  die  Rheumarthritis  ungewöhnlicher  Weise 
a  Ballen  der  grossen  Zehe  beginnt  und  gewissermassen  einen  Gicht- 
iall  vortäuscht.  Die  im  Geleite  des  Trippers  am  Knie  oder  Fuss- 
Ifnke  vorkommende  Affection  (s.  S.  107)  wird  namentlich  dann  leicht 
ii  Gelenkrheumatismus  verwechselt,  wenn  der  Träger  dem  Arzte  ver- 
tmlicht,*dass  er  mit  Gonorrhoe  behaftet  ist.  Zu  recht  unangenehmen 
aenostischen  Irrungen  geben  insbesondere  jene  secundären  multiplen 
Henken tzündungen  Anlass,  welche  zuweilen  im  Geleite  schwerer  In- 
itionskrankheiten :  bei  Pyaemie,  Puerperalfieber,  Rotz  etc.  vorkommen 
og.  Gelenkmetastasen),  und  es  kann  sich  in  solchen  Fällen  ein  Irrthum 
»mentlich  dann  leicht  ereignen,  wenn  der  primäre,  die  Infection  ver- 
itt4»lnde  Krankheitsherd  versteckt  liegt  und  wenn  der  Arzt  mit  der 
namnese  des  Falles  nicht  vertraut  ist. 

§.  4.    Thertpie, 

Ueberblickt  man  die  unübersehbare  Reihe  von  Mitteln  und  Heil- 
•rfahren,  welche  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlen  und 
ij»  wandt  wurden,  beachtet  man,  wie  die  Behandlung  dieser  Krankheit, 
>**  die  Mode,  fast  alljährlich  wechselte,  so  kommt  man  zur  Ueberzeu- 
^H^  dass  alle  diese  Kuren  theils  nichts,  theils  Ungenügendes  leisteten, 
t"l  dass  bei  dieser,  wie  bei  so  vielen,  besonders  fieberhaften  Krank- 
"i^«n  aus   der  Nichtbeachtung   des  Naturverlaufes  derselben   endlose 
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Trugschlüsse  rücksichtlich  der  Wirkung  der  angewandten  Mittel  hervor- 
gingen.   Viele  unter  diesen,  welche  eine  Zeit  lang  in  grossem  Anseb<*n 
standen,  wie  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen,  das  KaJi  nitricoai 
in  jSTOssen  Dosen,  das  Calomel,  der  Sublimat  etc.,  werden  nicht  meh" 
angewandt  und  haben  anderen  Mitteln  Platz  gemacht,  die  zwar  ekn- 
falls  von    unsicherer  Wirkung  sind,    die  aber  vor  jenen  jedenfalls  it7. 
Vorzug  haben,  weniger  leicht  zu  schaden.     Die  meisten  der  gebräu.  1- 
lichen  Verfahrungsweisen  erfüllen  nur  symptomatische  Aufgaben,  könni-n  ' 
aber  möglicherweise    durch    die  Beseitigung  wichtiger,  auf  den  GruD'i- 
Vorgang  nachtheilig  zurückwirkender  Symptome  einen    mildernden  ußd 
abkürzenden  Einfluss  auf  die  Krankheit  selbst  äussern.     So  wird  vos 
Vielen  bei  hoher  Fiebertemperatur  hier  ebenso  wie  bei  Pneumonie  cwier 
Typhus  zur  Herabminderung  des  Fiebers  zeitweise  eine  grosse  Chinia- 
dose  (1,0 — 2,0)    gereicht.     Nach    den  Experimenten  von  Weber  und 
Billroth  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  Blutbeschaffenheit  fiebernder 
Kranken    das  Zustandekommen  entzündlicher  Ernährungsstörungen  wis- 
sentlich begünstigt,    kaum  in  Zweifel  gezogen  werden.     Wenn  dem  ^ 
ist,  so  hätte  eine  antipyretische  Behandlung  auch  eine  antiphlogistis«  If 
Wirkung,    und  das  Chinin,    sowie  die    übrigen    antipyretischen  Mini 
würden  besonders  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  wäh- 
rend der  Dauer    des  Fiebers  immer  neue  Gelenke    entzündet  weri«% 
nicht  nur  der  Indicatio  symptomatica,  sondern  auch  der  Indicatio  nj. 
entsprechen.     Rücksichtlich    der  Wirksamkeit   kalter  Bäder  in   Fi 
mit  hohem  Fieber  fehlt  es  an  genügenden  Erfahrungen,  ebenso  hmn 
lieh  des  neuerlich  von  Esmarch  gegen  den  Gelenkrheumatismus  geä 
Verfahrens,  welches  in  der  fortgesetzten  Auflegung  von  Eisblasen  « 
Stelle  der  früher  gebräuchlichen  kalten  Umschläge)  auf  die  entzündete 
Gelenke  besteht  und  mittelst  dessen  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  * 
zielt  werde.    Unbedingt  geboten  ist  die  Behandlung  durch  die  Kälte  I 
den  oben  gedachten,    fast  immer  tödtlich  verlaufenden  Hyperpyrexii 
mit  cerebralen  Erscheinungen.     Diese  schon  von  Brand   und  MeJi»| 
angewandte  Behandlungsweise    wurde    namentlich  durch  Wilson  Fr 
für  derartige  Fälle  zur  unbestrittenen  Geltung  gebracht.    Dieser  kühjl 
die  Bäder  bis  auf  14®  R.  ab,  reichte  aber  gleichzeitig  spirituöse  Eici 
tantien    und  einige    grosse  Dosen  Chinin.     Nach  Heubner    läge 
Temperaturhöhe,    bei    welcher    äusserstenfalls    noch   Rettung    mödh 
zwischen  42 — 43,0®,    und   da  mit  jedem  weiteren  Zehntel  Wärme 
Gefahr  steige,  so  sei  die  Aussicht  auf  Erfolg  um  so  sicherer,  je  rasi- 
man  eingreift,  nachdem  einmal  40,5®  überschritten  sind.    —    Die  ^ 
alkalische  Behandlung,  welche  in  der  Darreichung  des  Natron   bicari?' 
nicum  oder  anderer  Natronsalze  (20,0 — 40,0  täglich  in  Zuckerwa>s* 
bis  der  Urin  alkalisch  geworden,    dann  temporär  schwächer^   besteh 
basirt    wohl  auf  der  theoretischen  Voraussetzung    einer  im  Blute  ph 
handenen  Säure,   soll  aber  nach  der  Erfahrung  englischer  Aerzte.  ii. 
welcher    auch    diejenige  Senator 's  übereinstimmt,    das  Auftreten  \i 
Herzcomplicationen  seltener  machen  und  die  Dauer  der  Krankheit  eiw: 
abkürzen.  —  Sehr  empfehlenswerth  ist  an  Stelle  der  gewöhnlichen  I:  j 
Wickelungen  der  afficirten  Gelenke  in  Watte  und  der  Bestreichuni:  d»s 
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selben  mit  narkotischen  Linimenten  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes, 
♦*in  Verfahren,    welches  bereits  früher  von  Gottschalk  und  angeblich 
von  Seutin  geübt,    aber  erst  neuerlich  durch  Heubner  zur  Geltung 
c<*komnien  und  durch  Oehme,    Contaco,  Tamburini,   sowie  durch 
Kiegel    in  zahlreichen  Fällen  erprobt  worden  ist.     Man   bedient  sich 
am  besten  zweier,  mittelst  Wasser  etwas  erweichter  Pappschienen,  deren 
innere   Fläche    aber  mit  einer  sehr  dicken  Lage    von  Watte  versehen 
Ä«rden  muss,  wena  jede  Ungleichmässigkeit  der  Compression,  welche 
s  hmerz   erregen  würde,    vermieden  werden  soll;    mittelst  einer  Binde 
^•.Tden  die  Papprinnen  an  den  Gelenken  befestigt.    Der  leichte  Druck- 
verband beseitigt  nicht  allein  ziemlich  sicher  den  Schmerz  fast  unmittel- 
tiar   nach   der  Anlegung,    sondern  bewirkt  auch   ein  allraäliges  Rück- 
si'hreiten  der  Gelenkafifectionen  selbst,  sowie  des  von  diesen  abhängigen 
Fiebers,  ja  mehrere  der  oben  genannten  Empfehler  sprechen  die  Ueber- 
^^-UiTung  aus,  dass  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  durch  den  Papp- 
«raiieverband    eine  Abkürzung    erfahren    könne.     Sind    die  Schmerzen 
^hr   ausgebreitet    oder  am  Rücken,    an  den  Hüften  etc.,    an  welchen 
ih    ein    Druckverband  nicht  wohl  anbringen  lässt,  lokalisirt,  so  be- 
dampft man  dieselben  durch  ein  innerlich  gereichtes  Opiat  oder  durch 
in*»  Morphiumeinspritzung  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Partie,  wäh- 
*ih1  man  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  zumChloral  seine  Zuflucht  nimmt. 
Wie  in  der  firüheren,  so  hat  es  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht  an 
ojpfehlungen  sogenannter  Specifica  gegen  die  acute  Rheumarthritis  ge- 
»hli.   wir  erwähnen  des  Propylamin  oder  Trimethylamin,  welches  neu- 
lich  auf  die  Anpreisungen  von  Dujardin-Beaumetz  u.  A.  vielfaltig 
igewandt  wurde,  des  Plumbum  aceticum,  welches  in  grösseren  Dosen 
•reicht  von  Ph.  Munk  wirksam  befunden  wurde,  des  Colchicin,  wel- 
H^  nach  Skoda  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gelenke  äussert,  der 
arbolsäure,  welche  nach  Kunze,  als  1  procentige  Lösung  subcutan  in- 
cirt,    den  Schmerz  und  die  sonstigen  Beschwerden  auffallend  mildert. 
nier  allen  neueren  Heilmethoden  hat  jedoch,  neben  dem  Pappwatte- 
•ri^and,  die  innere  Anwendung  der  Salicylsäure  weitaus  die  besten  und 
n/weideutigsten  Erfolge  geliefert.     Nachdem  E.  ßuss  zuerst  auf  den 
influss  dieses  Mittels  beim  Gelenkrheumatismus  aufmerksam   gemacht 
»Tte,  gaben  die  eclatanten  Erfolge,  welche  Stricker  auf  der  Traube- 
:hen  Klinik  damit  erzielte,   Anstoss  zu  einer  rasch  sich  verallgemei- 
i^mden   Anwendung  desselben  nach   den    von  Stricker    aufgestellten 
orsrhriften.     Derselbe  reicht  die  Salicylsäure  gepulvert  in  stündlichen 
lO'-en  von  Vj  —  1  Gramm  (Acid.  salicyl.  pulv.  0,5  — 1,0.    Dispensent. 
&1.  dos.  20)  in  Oblate  unter  Nachtrinken  von  Wasser,  und  diese  Gaben 
'«•rden  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  kranken  Gelenke  ohne  Schmerzen 
•?wpgt  werden  können.    Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bedarf  es  einer 
»aid  grösseren,  bald  kleineren  Zahl  von  Dosen;  in  Stricker's  Fällen 
*aren  nie  mehr  wie  15  und   nie  weniger  wie  5  Gramm   nöthig,  doch 
.\rm    man    in    hartnäckigen   Fällen    genöthigt    sein,    diese   Dosenzahl 
i**h  ansehnlich  zu  überschreiten,  ohne  dass  unter  gewöhnlichen  Ver- 
iÄltui:isen  ein   Nachtheil  daraus  erwüchse;  von  Seiten  der  Digestions- 
T^ane  wird .  manchmal  vielmehr  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Kur 
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ein  Reinwerden  der  Zunge  und  eine  Besserung  des  Appetits  bemerkt 
während  üebelkeit  und  Erbrechen  nur  ausnahmsweise  vorkommen.   Als 
geringfügige  Nebenerscheinung  treten  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und 
abundante  Seh  weisse  auf,  aber  nur  selten  wichtigere  Symptome:  ps}- 
chische  Erregung,  Hallucinationen  (Salicylrausch)  oder  gar  bedenklicher 
CoUapsus;  doch  fordert  die  Möglichkeit  solcher  Ereignisse  eine  sorgsam« 
ärztliche  üeberwachung  des  Patienten  während  der  Kur.    Wenn  Stricker 
nun  angibt,   dass  sämmtliche,  damals  so  von  ihni  behandelte  Kranke 
(14  an  der  Zahl)  nach  Ablauf  von  48  Stunden,  die  meisten  schon  weit 
früher  nicht  allein  von  ihrer  iSeberhaften  Temperaturerhöhung,  sonden 
auch  von  den  lokalen  Erscheinungen,  d.   h.   der  Schwellung,  RöthuD^ 
und  besonders  der  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  befreit  waren,  so  be- 
stätigten seitdem   zahlreiche   weitere  Erfahrungen    und    unsere    eigene 
dass  in  einer  Anzahl  günstiger,  besonders  frischer  Fälle,  deren  Pro^-ent- 
satz  sich  aber  noch  nicht  genau  fixiren  lässt,  die  Krankheit  in  der  Tha 
innerhalb  weniger  Tage  völlig  geheilt,  gewissermaassen  coupirt  werdea 
kann.    Ausgedehntere  Erfahrungen  lehrten  aber  bald  sowohl  Strickrr 
selbst  wie  Andere,  dass  in  einer  grossen,  ja  überwiegenden  Reihe  y..i 
Fällen   das  Resultat  der  Salicylbehandlung  ein  minder  glänzendes  i<u 
insofern  die  Krankheitserscheinungen  keineswegs  immer  in    so    kurzK 
Zeit  und  so  vollständig  dem  Mittel  weichen,  insbesondere  aber  insiif*":: 
sie  nach  wirklich  erlangter  Beseitigung  oder  Herabminderung  sehr  hadf 
binnen  Kurzem  wieder  einen  neuen  Aufschwung  nehmen  oder  Reciofl! 
machen.     Stricker  räth  daher,  nach  beendigter  Hauptkur   (denna' 
Gebrauch  stündlich  wiederholter  Dosen  ist  nur  vorübergehend  statthr", 
eine  Nachkur  mit  kleinen  Dosen    der  Salicylsäure   folgen    zu    las>^x 
d.    h.  jeden  Rheumatiker  der  angedeuteten  Kategorie  mindestens  n<«l 
8  Tage  lang  die  Säure  in  täglichen  Dosen  von  2  —  2V2  Gramm   f«»n- 
gebrauchen  zu  lassen.    In  einzelnen  Fällen  wird  aber  auch  durch  dita 
Vorsicht  die  Krankheit  nicht  vollständig  und  dauernd  gehoben,  und  mafl| 
wird  in  der  Folge  zu  einer  nochmaligen,  vielleicht  selbst  zu  einer  dri;^ 
ten  Darreichung  stündlicher  Dosen  seine  Zuflucht  nehmen  müssen ;  at<i 
nur  ganz  vereinzelte  Fälle  werden  selbst  einer  solchen  Wiederholung 
der  Kur  hartnäckig  Widerstand  leisten  und  zum  Aufgeben    derselt^ 
nöthigen.  —  Entzündliche  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  wer- 
den durch  den  Gebrauch  der  Salicylsäure  zwar  nicht  ganz,   aber  dcü 
jedenfalls  in  der  Weise  häufig  verhütet,  als  der  Krankheitsverlauf  dur  i 
das  Mittel  gewöhnlich  abgekürzt  wird,    Herzentzündungen    vorwah^ni 
aber  erst  in  der  zweiten  Woche,  manchmal  noch  später,  auftreten.  - 
Eine  ähnliche  Wirkung  wie  die  Salicylsäure    äussert   auch    das  N«iu 
salicylicum,  dessen  sich  jetzt  Viele  statt  der  ersteren  bedienen,  weil  »1 
weniger  reizend  auf  den  Magen  wirkt;  v.  Ibell  gibt  an,  dass  von  t: 
in  Bethanien  zu  Berlin  mit  Natr.  salicyl.   (0,6  stündlich)   behandt^lr^-i 
Fällen  von  Rheumarthritis  68  coupirt  worden  seien,  während   die  Wi^ 
kung  in  den  übrigen  Fällen  ausblieb.    Die  durchschnittlich  verbraui.hn 
Dosis  soll  48  Gramm,  die  niedrigste  4,  die  höchste  67  Granrm  bt*tra 
gen  haben.    Die  Wirkung  des  neuerlich  von  Senator  empfohlenen  Sa 
licin  ist  eine  etwas  langsamere  als  diejenige  der  Säure,  scheint  aU-i 
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abei  etwas  milder  zu  sein  und  den  Patienten  weniger  anzugreifen.  — 
4e  entzündlichen  Complicationen  sind  nach  den  anderweitig  aufgestell- 
m  Regeln  zu  behandeln.  Den  Schweissen  wirkt  man  durch  leichte 
edetkung  und  massige  Zimmertemperatur,  und  bei  lästiger  Abundanz 
frselben  durch  die  Darreichung  des  ^  essigsauren  Blei  entgegen.  —  In 
?r^chleppten  Fällen  mit  hinterbleibenden  Gelenkanschwellungen  kann 
an  einen  Versuch  mit  dem  Jodkali  machen;  ausserdem  kommen  aber 
iter  solchen  Umständen  die  warmen  Bäder  in  Anwendung,  von  wel- 
len beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  gehandelt  werden  wird, 
ier  sei  nur  mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch  von  Bädern  bei  Herz- 
implicationen  hervorgehoben,  dass  nach  Beneke  die  Bäder  von  Nau- 
fira,  d.  h.  nur  leicht  kohlensäurehaltige  (2—3  bis  4  pCt.)  Soolbäder 
it  einer  Temperatur  von  25  —  26®  R.  selbst  von  den  schwersten  Herz- 
■anken  vertragen  werden,  ohne  auch  nur  die  geringste  Aufregung  im 
pfisssystem  zu  erzeugen;  im  Gegentheil,  dieselben  wirkten  durchgehends 
Tuhigend  auf  die  Herzthätigkeit,  und  selbst  bei  starken  Herzhyper- 
Dphien  und  Klappenfehlern  erheblicher  Art  könne  man,  vorausgesetzt, 
&<  der  Concentrationsgrad,  die  Dauer  und  die  Temperatur  des  Bades 
rhtig  getroffen  werde,  dieses  Erfolges  gewiss  sein. 


Oapltel  IL 
hronischer  Gelenkrheumatismus.  Rhenmarthritis  chronica. 

§.  L  PathtgeBCM  asd  Attttltgle. 

Es  verlohnt  sich  wenig,  darüber  zu  discutiren,  ob  das  als  chroni- 
^  Kheumarthritis  bezeichnete  Gelenkleiden  seinem  Wesen  nach  mit 
m  acuten  Gelenkrheumatismus  identisch  sei  oder  nicht,  da  ja  auch 
'  Natur  des  letzteren,  wie  wir  im  vorigen  Capitel  sahen,  noch  durch- 
s  hypothetisch  ist.  Jedenfalls  weicht  aber  die  hier  zu  betrachtende 
ankheit  nicht  etwa  bloss  durch  einen  trägeren  Verlauf,  sondern  in 
»len  sehr  wesentlichen  Punkten  von  jenem  ab.  Allerdings  kommen 
11^  vor,  in  welchen  die  als  chronische  Rhenmarthritis  bezeichnete 
If'nkaffection  sich  ganz  allmählich  aus  der  acuten  Rheumarthritis  her- 
>bil<]et,  doch  sind  dies  Ausnahmen,  und  es  lallt  sogar  die  Entwicke- 
is des  chronischen  Leidens  vorwiegend  in  ein  Lebensalter,  in  welchem 
^  acute  Form  seltener  vorkommt,  d.  h.  zwischen  das  40.  bis  60. 
hr;  dasselbe  befällt  auch  nicht,  wie  diese,  beide  Geschlechter  an- 
hernd  gleich  häufig,  sondern  im  vorwiegenden  Maasse  das  weibliche, 
p  bekannte  ünstätigkeit  der  acuten  Arthritis,  ihre  Geneigtheit,  von 
lern  Gelenke  auf  das  andere  überzuspringen,  ist  der  chronischen  Form 
^md.  Eine  höchst  vortheilhafte  Eigenthümlichkeit  der  chronischen 
It^tion  gegenüber  der  acuten,  besteht  in  der  Seltenheit  complicato- 
i^hf^r  Miterkrankung  des  Herzens,  ja  man  hat  sogar  behauptet,  dass 
ii"  solche  niemals  vorkomme,  dass  vielmehr  die  Existenz  einer  Herz- 
mpliration  entweder  beweise^  dass  nicht  ein  chronischer,  sondern  ein 
ihr»^r  acuter  (vielleicht  nur  schleppend  verlaufender)  Gelenkrheuma- 
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tismus  vorliege,  oder  dass  ein  solcher  mindestens  früher  bestanden  habe. 
Umgekehrt  bietet  das  hier  zu  besprechende  chronische  Leiden  im  G»*- 
gensatze  zu  dem  acuten  die  Schattenseite  dar,  dass  die  befallenen  Ge- 
lenke, welche  durch  das  letztere  selten  Schaden  nehmen,  sehr  gewöhn- 
lich in  ihrer  Form  und  Beweglichkeit  bleibend  beeinträchtigt  werden.  — 
Ganz  allgemein  betrachtet  man  die  dauernde  Einwirkung  von  Erkaltun^s- 
einflüssen:  kalte  und  feuchte  Wohnungen,  berufsmässige  Beschäftigungen, 
welche  eine  anhaltende  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe  auf  den  Kör- 
per oder  auf  einzelne  Körpertheile,  wie  die  Füsse  oder  Hände,  mit  sich 
bringen,  als  die  wichtigste  und  häufigste  Veranlassung  der  chronischec 
Rheumarthritis,  und  es  erklärt  sich  hieraus  das  vorwaltende  Auftreten 
des  Leidens  unter  den  ärmeren  Klassen  (Arthritis  pauperum),  bei  Dien^:- 
mägden,  Wäscherinnen  etc.  —  Verschiedene  Autoren  legen  einer  Ver- 
erbung aetiologisches  Gewicht  bei,  aber  einer  Vererbung  in  dem  weit»»c 
Sinne,  dass  nicht  allein  das  gleiche  Uebel,  sondern  auch  ein  acuter 
Gelenkrheumatismus  und  sogar  die  Gicht  unter  den  Ascendenten  h^'i- 
misch  gewesen  sein  kann.  —  Noch  weitere  Forschung  erfordert  endlit  h 
die  Entscheidung  der  Frage,  inwieweit  manche  der  zu  den  chronis<h- 
rheumatischen  Gelenkleiden  gezählten  Formen  die  Bedeutung  einer  ssm* 
gestörtem  Nerveneinflusse  hervorgehenden  Arthropathie  haben.  Wir 
kommen  weiter  unten  auf  diesen  Punkt  zurück. 

§.  2.  Sympteme  nsd  YerUnf. 

Die  unter  dem  Namen  der  chronischen  Rheumarthritis  vereinifi^ 
Gelenkaffectionen  können  in  ihren  Erscheinungen  so  wesentlich  variir-t, 
dass  sie  unter  verschiedenen  Bildern  betrachtet  werden  müssen :  ja  a 
besteht  selbst  bezüglich  der  Frage ,  wo  die  Grenzen  für  die  hierher  n 
rechnenden  Gelenkleiden  zu  ziehen  sind,  unter  den  Schriftstellern  kein* 
volle  üebereinstimmung.  Die  leichten  Grade  der  Krankheit  verraihr. 
sich  zunächst  oft  nur  durch  eine  gewisse  Empfindlichkeit  oder  Schmen- 
haftigkeit  eines,  meist  aber  mehrerer  oder  vieler  Gelenke,  und  zwir 
können  sowohl  die  grossen,  wie  das  Knie,  die  Schulter  etc.,  al>  dif 
kleineren:  die  Hand-,  Finger-,  Fussgelenke  ergriffen  werden.  Durh 
Druck  oder  durch  Bewegungen  des  Gelenkes  wird  Schmerz  hervor^r^^ 
rufen,  aber  auch  spontan  tritt  zeitweilig  eine  gesteigerte  Empfindli  r- 
keit  oder  ein  wirklicher  Schmerz  auf,  welcher  vom  Gelenke  aus  mehr 
oder  weniger  weit  über  das  Glied  ausstrahlt.  Zuweilen  fallen  solrh^ 
Verschlimmerungen  mit  einem  Witterungswechsel  zusammen  oder  gehes 
einem  solchen  voraus  (ein  sog.  Kalender).  Die  Gelenke  selbst  er- 
scheinen in  leichten  Graden  des  üebels  noch  wenig  verändert,  lur  ge- 
wöhnlich vielleicht  kaum  merklich,  zur  Zeit  der  Verschlimmerung n 
hingegen  stärker  verdickt,  infolge  einer  entzündlichen  Schwellung  »ie: 
Synovialmembran  und  der  angrenzenden  periarticulären  Gebilde.  Flussitv 
Ergüsse  in  die  Gelenkkapsel  und  die  Entstehung  von  Fluctuationen  sind 
bei  allen  Formen  der  chronischen  Rheumarthritis  sehr  selten  (Artbriu> 
sicca);  höchstens  kommt  es  während  einer  acuten  Episode  der  Entzün- 
dung vorübergehend  zu  einem  serösen  Ergüsse;  dagegen  geht  die.vr. 
Entzündungen  die  Tendenz  zur  Eiterung,  zu  Caries  des  Gelenkes  uuJ 
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Pistelbildang  fast  gänzlich  ab.  Fieber  fehlt  häufig  vollständig  oder 
yigt  sich  doch  nur  temporär  während  einer  lebhaften  Exacerbation  der 
Teienkaffection  oder  im  Zusammenhange  mit  anderartigen  intercurriren- 
icri  Erkältungszuständen :  katarrhalischen  Schleimhautaffectionen,  Muskel- 
heumatismus  etc.  Der  Verlauf  solcher  leichteren  Formen  ist  zwar  in 
ler  Regel  ein  langwieriger,  schwankender  und  zu  Rückfällen  eeneigter, 
U:h  ist  eine  vollkommene  und  dauernde  Heilung  immerhin  möglich, 
besonders  wenn  der  Patient  in  der  Lage  ist,  sich  für  die  Folge  nach- 
heiligen  Erkältungseinflüssen  gänzlich  zu  entziehen.  Solche  massige 
ielenkafifectionen  werden  aber  oft,  besonders  von  Leuten  aus  der  är- 
Deren  Klasse,  Monate  und  Jahre  lang  gänzlich  vernachlässigt,  um  so 
ut^hn  als  das  übrige  Befinden  oft  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lässt, 
>:s  endlich  der  Zustand  der  Gelenke  ein  weit  ernsterer  geworden  ist. 
4;rerkrankungen  des  Herzens  und  anderer  innerer  Organe  sind,  wie 
KTeits  bemerkt,  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  zwar  selten, 
AWnn  sie  können,  wie  besonders  französische  Beobachter  (Charcot, 
/ornil,  Leudet  u.  A.)  dargeth an  haben,  selbst  neben  leichten  Gelenk- 
rkrankungen  vorkommen  und  nehmen  dann  auch  ihrerseits  einen  höchst 
I  bleichenden  Verlauf. 

In  weiter  gediehenen,  schlimmeren  Fällen  sind  die  Gelenke  nicht 
iiein  verdickt,  sondern  sie  sind  auch  durch  allmälige  Schrumpfung 
nd  Verkürzung  der  periarticulären  fibrösen  Gewebe:  der  Gelenkbänder, 
f'hnen  und  Aponeurosen  in  ihrer  Beweglichkeit  eingeschränkt,  mehr 
der  weniger  flectirt,  oder  auch  fehlerhaft  gestellt,  selbst  subluxirt. 
t?hr  auflFallende  Verkrümmungen  bieten  sich  an  den  Fingergelenken  dar, 
ksbesondere  sind  oft  die  Metacarpophalangealgelenke  beträchtlich  ver- 
ickt  und  zugleich  sämmtliche  Finger  (mit  Ausnahme  des  Daumens)  in 
er  Weise  nach  aussen,  gegen  die  Ulnarseite  hin,  subluxirt,  dass  sie  mit 
en  Mittelhandknochen  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Nach  Jahre 
inger  Dauer  des  Uebels  büssen  die  afficirten  Gelenke  ihre  ßrauchbar- 
eit  nicht  selten  fast  vollständig  ein;  Bewegungen  rufen  Schmerz  und 
uweilen  ein  fühlbares  Krachen  hervor;  zuletzt  werden  wohl  einzelne 
rrlenke  vollkommen  steif,  und  indem  die  Muskulatur  des  Gliedes  mehr 
nd  raehr  schwindet,  tritt  die  Verdickung  des  Gelenkes  selbst  nur  um 
u  frappanter  hervor.  Solche  veralteten  und  weit  gediehenen  Fälle 
issen,  obwohl  sie  eine  lange  Fortdauer  des  Lebens  gestatten,  eine 
r>llige  Rückbildung  der  localen  Veränderungen  nicht  mehr  erwarten; 
if*lmehr  muss  man  es  unter  solchen  Umständen  als  einen  genügenden 
>foIg  der  Therapie  betrachten,  wenn  es  gelingt,  den  schleichenden 
Intzündungsprocess  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  dauernd  zu 
eseitigen. 

Von  vielen  Beobachtern  wird  endlich  auch  das  unter  dem  Namen 
1er  Arthritis  deformans  bekannte  Leiden  zu  den  chronisch-rheuma- 
:^hen  Gelenkentzündungen  gezählt,  und  in  der  That  steht  es  richtig, 
ktis  manche  unter  jenen  Gelenkaffectionen,  welche  mit  allem  Rechte 
IT  chronischen  Rheumarthritis  beigezählt  werden,  im  Laufe  der  Zeit 
illmälig  die  Eigenschaften  der  Arthritis  deformans  annehmen.  Diese 
Form  führt  zu  den  äussersten  Graden  der  Missgestaltung  an  den  be- 
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troffenen  Gelenken,  und  zwar  dadurch,  dass  bei  ihr  nicht  allein  die 
Weichtheile,  sondern  zugleich  und  selbst  vorwiegend  die  Knorpel  and 
Knochen  des  Gelenkes  höchst  auffallende  Veränderungen  erfahren.  Diese 
Veränderungen  charakterisiren  sich  einestheils  als  eine  abnorme  Wucht*- 
rung,  andemtheils  als  regressive  Metamorphose  der  Knorpel  und  Knocht-ü 
des  Gelenkes.  Zunächst  kommt  es  nach  Volkmann  zu  einer  Hyper- 
plasie und  Verdickung  der  Gelenkknorpel,  während  in  der  Tiefe,  gegea 
den  Knochen  hin,  Ossification  erfolgt.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
knorpeligen  und  knöchernen  Auftreibungen  nehmen  vorzugsweise  d^a 
Rand  der  Gelenkflächen  ein  und  bilden  an  diesem  Höcker  und  Wülste, 
welche  die  Anheftungspunkte  der  Gelenkkapsel  und  Bänder  verschieben 
und  correote  Bewegungen  des  Gelenkes  verhindern.  Diesem  Wucherunis- 
processe  folgt  später  an  denjenigen  Stellen  des  Gelenkes,  an  welches 
die  Gelenkflächen  durch  Druck  und  Reibung  aufeinander  wirken,  fia 
Destructionsprocess;  die  Knorpel  sind  verschwunden,  die  entblössteo. 
durch  Neubildung  verdichteten  Knochenflächen  erscheinen  wie  geg^- 
seitig  abgeschliffen,  die  Gelenkköpfe  abgeplattet,  die  Gelenkgniben  ver«, 
tieft  und  ausgehöhlt,  mitunter  in  dem  Graide,  dass  der  Gelenkkopf  mehii 
oder  weniger  vollständig  seine  Grube  verlässt  und  in  der  Umgebung  de» 
alten  sich  ein  neues  Gelenk  schafft.  Die  Synovialmembran  erleiM 
allmälig  eine  Verdickung,  ihre  Zotten  ragen,  besonders  an  der  Uebcf-, 
gangsstelle  auf  den  Knochen,  als  lange  Filamente,  in  welchen  sich  ^^c 
Knorpel  und  Knochen  bilden  können,  in  d^ie  Gelenkhöhle,  oder  es  U 
solche  Gebilde  als  sog.  Gelenkkörper  frei  in  der  Gelenkhöhle-  Wie 
übrigen  Formen  der  sog.  rheumatischen  Gelenkentzündung,  so  geht  iiX\ 
der  Arthritis  deformans  die  Tendenz  zur  Vereiterung  vollständig  4;' 
auch  seröse  Ergüsse  finden  sich  selten,  vielmehr  enthält  die  Gelen  kh-^klf 
nur  ein  spärliches  Secret. 

Es  wurde  bereits  angedeutet,  dass  die  Ansichten  der  Beobarhtrt 
bezüglich  der  Stellung  und  Abgrenzung  der  Arthritis  deformans  gegefi" 
über  der  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündung  von  einander  ^ 
weichen;  und  in  der  That  muss  man  einräumen,  dass  neben  solcherlei 
Fällen  von  Arthritis  deformans,  welche  sich  ganz  unmerklich  aus  eio« 
chronischen  Rheumathritis  herausbilden,  doch  auch  solche  Fälle  bec<l4 
achtet  werden,  welche  auf  andere  Weise  entstehen.  So  gibt  es  Behj 
spiele,  in  welchen  eine  Monarthritis  deformans  lediglich  die  Folge  eiai 
traumatischen  Einwirkung  war.  —  Von  besonderem  Interesse  sind 
mentlich  diejenigen  Fälle  von  deformirender  Gelenkentzündung,  wel'* 
sich  unter  dem  Einflüsse  einer  gestörten  Nerveneinwirkung  zu  entwickelt! 
scheinen.  Remak  und  Benedikt  fassten  zuerst  das  in  Rede  steheodf| 
Gelenkübel  als  das  Ergebniss  eines  Reizun^szustandes  im  Rückenmark , 
und  Sympathicus  auf,  und  Ersterer  ging  soweit,  dasselbe  geradezu  ah^ 
Arthritis  myelitica  zu  bezeichnen.  Charcot  machte  bekanntlich  zuerst 
auf  eine  im  Laufe  der  Tabes  dorsalis  vorkommende  Gelenkerkranka:  &' 
aufmerksam  (s.  S.  335),  welche  zwar  mit  der  deformirenden  nicht  gas; 
analog,  aber  doch  sehr  nahe  mit  ihr  verwandt  scheint.  Auch  die  gni>>« 
Geneigtheit  der  deformirenden  Gelenkerkrankung  zum  Symmetrie  liei' 
Auftreten  an  identischen  Gelenken  beider  Körperhälften,  der  Um:>U]}i 
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bs  neben  dem  Qelenkleiden  zuweilen  noch  andere  auf  eine  trophische 
fenenstörung  hinweisende  Veränderungen,  namentlich  progressive  Mus- 
elatrophie  vorkommen ,  machen  diese  pathogenetische  Anschauung 
inigerraaassen  wahrscheinlich.  Vielleicht  wird  man  indessen  die  unter 
er  Bezeichnung  der  Arthritis  deformaus  zusammengefassten  Gelenk- 
fe^tionen  in  verschiedene  Rubriken  abzusondern  lernen,  und  schon  jetzt 
legt  man  zwei  Arten  des  Leidens  einander  gegenüber  zu  stellen:  1)  eine 
*fipherisch  beginnende,  welche  zunächst  die  kleinen  Gelenke  der  Fin- 
T,  der  Hand  oder  der  Fusszehen  befallt  und  von  da  aus  progressiv 
st  später  auch  den  grösseren  Gelenken  sich  mittheilt  (und  diese  Form 
l  eb,  welche  in  der  Regel  gradezu  als  chronischer  Gelenkrheumatis- 
BS  aufgefasst  wird),  und  2)  eine  central  beginnende  sog.  senile  Form, 
ilohe  mit  Vorliebe  die  grossen  an  den  Rumpf  grenzenden  Gelenke:  das 
ift-  und  Schultergelenk  und  später  wohl  auch  das  Knie,  insbesondere 
er  die  Wirbelgelenke  ergreift  (Spondylitis  deformans),  doch  weniger 
Optant  als  die  vorige  symmetrisch  auftritt.  Diese  Form  fällt  mit  dem 
griffe  des  Malum  coxae  senile  zusammen  und  zieht  höchst  bedeutende 
nnveränderungen  und  Bewegungsstörungen  derGelenke  sowie  bedeutende 
rkrümmungen  der  Wirbelsäule  mit  consecutiven  Störungen  des  Rücken- 
»rkes  nach  sich.  —  Die  deformirende  Arthritis  setzt  zwar  das  Leben, 
an  keine  Complicationen  bestehen,  nicht  in  Gefahr,  aber  eine  Aus- 
kt  auf  Heilung  lässt  dieselbe  kaum  übrig,  und  das  einmal  begonnene 
bei  zieht  sich  unter  mancherlei  Verlaufsschwankungen,  temporären 
llständen,  im  Ganzen  aber  doch  in  progressiver  Weise  über  Decen- 
D.  ja  über  den  Rest  des  Lebens  hin. 

§.  3,    Tkenpie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
oroatisnous  fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chronische 
leokrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behandlung. 
Fiir  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  wohl  nur  in  den  sel- 
sten  Fällen,  etwa  während  einer  acuten  Episode  der  Entzündung 
i\f  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe. 
*r  den  localen  Mitteln  sind  solche,  welche  die  Haut  röthen  oder 
^  superficielle  Entzündung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen, 
che  durch  ihre  flüchtige  Beschaffenheit  für  die  Nasenschleimhaut 
r  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Ver- 
«Tungen   noch  besondere  Sensationen  hervorrufen.     So  ketzerisch  es 

Laien  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen, 
5>  der  Opodeldok,  das  Linimentum  volatile,  der  Kampherspiritus,  und 
s  ebenso  wie  diese    übelriechenden  Mittel    auch  die  wohlriechenden, 

die  Mixtura  oleoso-balsamica,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen, 
Eu:rsweise  der  Manipulation  des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken. 

Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung  von  Senfspiritus, 
'  h  welche  die  Haut  flüchtig  geröthet  wird,  haben  in  manchen  Fällen 
erkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  consequent  fort- 
^T/ter  Anwendung  auch  eine  bleibende  Besserung  herbeifuhren.  Ein- 
"un^en  mit  Veratrin  und  mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls  eigen- 

^.*  Beyer- deitK,  Pathologie.  10.  Aufl.  11.  Bd.  ^^ 
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thümliche  Empfindungen   in  der  Haut,    welche  einigermassen  für  eine 
derivatorische  Wirksamkeit   derselben   sprechen.     In   leichtereü  Fallea 
habe  ich  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  voa 
Veratrin  0,3—0,5  in  Chloroform  15,0  und  Mixt,  oleoso-balsamic.  60,0 
angewendet.     Weit  energischer   als  die  Rubefacientia  wirken  die  Veä- 
cantia,    an  welche  sich    die  Bepinselung  der  Haut   mit  JodtinctuT  air 
schliesst,    da  bei  derselben  gleichfalls  die  Epidermis  abgestossen,  iiojj 
wenn  unverdünnte  Jodtinctur  angewandt  wurde,  zuweilen  sogar  zu  Bin 
sen  emporgehoben  wird.    Für  das  kräftigste  Derivans,  welches  ich  selWj 
über  die  gleichfalls  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  empfohlen 
Anwendung  des  Ferrum  candens  und  der  Moxen  stelle ,    halte  ich  Ä 
Application  einer  kräftigen  warmen  Douche  auf  die  das  kranke  Gel«sl 
bedeckende  Hautstelle.     Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  daA 
eine  energische  Douche   eine   mehrere  Stunden  lang   anhaltende  Haatf 
hyperaemie  hinterlässt,  die  ihrerseits  den  Resorptionsprocess  begünsiisaj 
kann.     Ausser  den  bisher  erwähnten  örtlichen  Mitteln,  an  welche  ^ 
die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer  Pflaster,  m 
Einreibung  von  Jodkalisalbe  und  neustens  von  Jodoformsalbe,  die  Appi 
cation  von  Gichtpapier,  von  Thierfellen,  von  Watte,  von  roher  Wol^ 
von  sogenannter  Waldwolle  und  von  anderen  Mitteln  anschliesst, 
dient  vor  allem  die  zeitweilige  Anlegung  eines  leichten  Compressi 
Verbandes    für  alle  solche  Fälle  Empfehlung,    in  welchen   die  Gel 
affection  noch  nicht  in  dem  Grade  veraltet  ist,  dass  jede  Hoffnuns 
vollständige    oder    theilweise  Resorption    der  Gelenkverdickungen 
sorisch    erscheinen    muss.     Ich  bediente   mich   zur  Erreichung 
Zweckes  mehrfach  deS  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  näher  an 
benen  Papp -Watte -Verbandes  (s.  S.  571);  doch  dürfte  es  sich  bei« 
hier  betrachteten  chronischen  GelenkaflFectionen  empfehlen,  den  Yerta 
nur  vorübergehend  während  einiger  Tage  wirken  zu  lassen,  in  der  Z« 
schenzeit  hingegen  passive  Bewegungen  und  Frottirungen  des  Gelentt 
vorzunehmen.  —  Zu  den  wirksameren  Behandlungsweisen    des  chnÄ 
sehen  Gelenkrheumatismus   zählen    neuerlich   Manche    die  Anwei}«ifl| 
eines  aufsteigenden  constanten  Stromes.    Remak  u.  A.  geben  insbe:?*^ 
dere  an,    selbst  bei  der  deformirenden  Arthritis  theils  Schmeizniil 
rung,  theils  sogar  erhebliche  Besserungen  erzielt  zu  haben. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  polyarticol 
Form  des  Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und 
der  monarticulären  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterste 
rauss,  verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  weitaus 
meiste  Vertrauen.  Es  gibt  —  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  wel» 
eine  etwas  grössere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welche  v 
langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapenti^il)!^ 
Maassregeln  widerstanden  hatten,  durch  eine  einmalige  oder  eine  wiedes 
holte  Badecur  in  Wildbad,  Gastein,  Pfäffers,  Ragatz,  Teplitz,  Wiesha*)« 
Nauheim,  Rehme  vollständig  hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  ^j^ 
Thermen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusammensetzung,  und  daa 
ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade  durch  den  geringen  Geh:^ 
an   mineralischen  Bestandtheilen   auszeichnen,    gleichmässig  in  ^ind 
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irzüglichen  Rufe  gegen  chronische  Rheumatismen  stehen,  spricht  hin- 
Dglich  dafür,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rheuma- 
imus  viel  mehr  auf  das  Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das 
iden  in  dieser  oder  jener  Losung  ankommt  Man  kann  daher  hin- 
ihtlich  der  besonderen  Wahl  des  Bades  den  persönlichen  Wünschen 
d  der  pecuniären  Lage  der  Patienten  Rechnung  tragen,  gibt  indessen 
i  empfindlichen  Personen  und  bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  der 
denke  den  einfachen  warmen  Bädern  oder  indifferenten  Thermen,  bei 
raltetcn  mehr  torpiden  Fällen  hingegen  solchen  Bädern,  welche  vor- 
ige eines  Gehaltes  an  Kochsalz,  Schwefel,  Fichtennadelextract,  Bade- 
lor  eto.  eine  stärkere  Reizung  setzen,  den  Vorzug.  Des  höchsten 
ifes  erfreuen  sich  für  veraltete  schwere  Fälle  der  chronischen  Rheum- 
ihritis  die  Moor-  und  Schlammbäder  in  Marienbad,  Franzensbad 
pliiz  etc.  —  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Badeanstalten 
(sehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronischen  Rheumatismus 
ileicht  nicht  minder  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Teplitz 
il  Wildbad.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Hause  mit  der 
rchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgeführte 
decur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thut  gewöhnlich  besser,  Privat- 
mke,  deren  Verhältnisse  es  irgend  gestatten,  in  eine  der  genannten 
mnen  zu  schicken.  Eine  Temperatur  der  Bäder  von  28  bis  30  ®  R. 
»gt  und  ist  vielleicht  noch  höheren  Temperaturen  vorzuziehen. 
SNbche  Dampfbäder  bilden  ein  sehr  eingreifendes  Verfahren,  welches 
^r  nur  bei  ungeschwächten  Kranken  ohne  sonstige,  innere  Körper- 
rongen  in  Anwendung  kommen  darf.  —  Es  scheint,  zumal  nach  den 
E&hrungen  in  Wildbad,  in  Leuk  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig 
sein,  die  Dauer  der  einzelnen  Bäder  allmählich  auszudehnen,  ja,  die 
inken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch  länger 
Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  es,  dass  die  Kran- 
i  nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung  geschützt 
rden,  und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben,  wenn  es 
'  Kräftezustand  erlaubt,  nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen 
cken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  gewöhnlich  hinter  einander  nur 
bis  30  warme  Bäder  nehmen,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob 
zweckmässig  sei,  diese  Zahl  nicht  bedeutend  zu  äberschreiten  und  lieber 
ungenügendem  Erfolge  einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher 
isdehnung  wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden 
inke  mit  chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  Uebel 
ht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewöhn- 
&  nicht  geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker, 
lebe  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasser- 
lanstalt  kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  verliessen.  In 
sollen  Fällen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuweilen  einen  gün- 
5^n  Einfluss  zu  haben.  —  unter  den  «antirheumatischen*  Medicamen- 
I  i^leht  die  Tinct.  semin.  Colchic.  15,0  mit  einem  Zusatz  von  Extract 
^nit.  2,0  und  von  Tinct.  Opii  2,0,  viermal  täglich  15—20  Tropfen, 
srrossem  Rufe  und  bildet  wohl  überhaupt  die  gebräuchlichste  innere 
rordnang   gegen  den    chronischen  Gelenkrheumatismus.     Wir  wissen 

87  • 


580  Krankheiten  des  Beweg^ngsapparates. 

leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in  welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  woM 
nicht  jede  Wirksamkeit  abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und 
in  welchen  Fällen  wir  Nichts  von  demselben  zu  hoflFen  haben.  Ehe 
Tinctura  Guajaci  volatilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleieli- 
falls  in  dem  Rufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  seia 
werden  in  neuester  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fälid 
von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  insbesondere  bei  wenig  £» 
schwächten  Individuen,  scheint  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (U 
bis  4,0  pro  die)  nicht  unwirksam  zu  sein.  Die  Besserung  pflegt  m 
dem  Eintritt  einer  leichten  Jodintoxication  zusammenzufallen,  und 
kann  das  Mittel  so  lange  fortgebrauchen,  bis  ein  Jodschnupfen 
ein  Jodexanthem  bemerkt  wird.  —  Nach  den  glänzenden  Erfolg* 
welche  neuerlich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  die  Anw^ 
düng  der  Salicylsäure  erlangt  werden,  schien  die  Hoffnung  berechti 
dass  auch  die  chronische  Rheumarthritis  durch  dieses  Arzneimii 
günstig  beeinflusst  werden  möge.  Bis  jetzt  ist  jedoch  der  Werth 
Salicylsäure  in  dem  hier  betrachteten  Leiden  noch  zweifelhaft. 
sicherlich  keinesfalls  auch  nur  annähernd  ein  ebenso  glänzender, 
beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  —  Das  Regimen  der  Kranken  mi 
in  frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes 
als  in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalt 
Während  sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine 
sichtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Flnss- 
Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende  M 
ziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Erkähi 
gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verboten  und 
Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  werden.  Nicht  sti 
genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa  dumpfes  und  fea'.Üii 
Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  gesunder  gelegene  und  trocM 
,  Putzzimmer "  vertauscht  werde.  ' 


Oapitel  m. 
Muskelrbeumattsinus.   Rheumatisnitts  muscularis. 


L 

1 


§.  i.    PtthogMMe  and  AetUUgie. 

Zu  dem  Muskelrheumatisnaus  werden  allgemein  nicht  nur  die  rbflii 
matischen  Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der  Sehnen,  M 
Muskelscheiden,  der  Fascien  und  des  Periosts  gezählt.  Die  Veränderiii 
gen,  welche  die  genannten  Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfd^ 
ren,  sind  nicht  genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  mHsiii 
Obductionen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprecbfli 
dass  jene  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  gebortl 
welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  und  schwer  za  ^-«^ 
statiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperaemie  und  spärlichen  serü^H 
Exsudationen  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  der  rheuman:^*iM 
Process   indessen   nicht  auf  dieser  Stufe    stehen  zu  bleiben,   sondern 
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jedoch  erst  spät  und  als  Krankheitsausgang,  zu  entzündlichen  Wuche- 
rungen von  Bindegewebe  zu  führen.  Froriep  wie  Virchow  fanden 
US  den  Maskeln  Stellen,  in  welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges 
Bindegewebe  ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen).  Aber  selbst  wenn 
Dan  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und  seröse  Exsudationen  bei 
leumatischen  Affectionen  vorkommen,  so  ist  damit  noch  nicht  aus- 
rmacht,  dass  in  diesem  Vorgänge  das  eigentliche  Wesen  des  rheuma- 
isi'hen  Processes  gefunden  ist,  und  dass  es  nicht  leichtere  Grade  des 
Iheumatismus  gebe,  in  welchen  eine  Hyperaemie  und  seröse  Exsudation 
ennisst  wird.  —  Der  Mangel  anatomischer  Veränderungen  in  den 
leuraatisch  afficirten  Gebilden  einerseits  und  die  hervorstechende 
ekmerzhaftigkeit  des  rheumatischen  Processes  andererseits  musste  nahe- 
e^nd  die  Aufinerksamkeit  auf  die  Nerven  hinlenken  und  dement- 
irethend  eine  neuropathische  Hypothese  ins  Leben  rufen,  derzufolge  der 
Czte  Grand  des  rheumatischen  Schmerzes  in  einer  specifischen  krank- 
vften  Erregung  der  betr.  Nervenendigungen  zu  suchen  wäre.  Vogel 
'ü  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  am  Neurilem 
f  <  ritsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen  beobachtet 
kn.  —  In  Betreff  der  Aetiologie  des  Muskelrheumatismus  können 
»  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Aetiologie  des-  acuten  und  des 
roniscben  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der 
bkelrheumatismus  nicht  selten  mit  dem  Gelenkrheumatismus  com- 
m  ist.  Erkältungen  sind  die  häufigsten  Ursachen  des  Muskel- 
mmatismus,  wie  schon  aus  dem  Umstände  hervorgeht,  dass  Rheuma- 
men  hauptsächlich  nur  in  den  übelen  Jahreszeiten  zur  Beobachtung 
mnten,  und  dass  sehr  viele  Rheumatiker  erst  dann  von  ihren  Be- 
wtTden  befreit  werden,  wenn  die  Sommerwärme  hereingebrochen  ist. 
Traumatische  Einflüsse,  Muskelquetschungen,  vermögen  einen  Muskel- 
mierz  hervorzubringen,  welcher  dem  rheumatischen  sehr  ähnlich  ist, 
ch  scheint  die  Folgerung  gewagt,  dass  diese  Schmerzhaftigkeit  auf 
(selben  Grundursache  beruhe,  wie  der  aus  Erkältungen  hervorgehende 
eumatismus. 

§.  2.   Sjmptoffle  wvA  Terltod 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheuma- 
(DQs  ist  der  rheumatische  Schmerz.  Die  Haut,  welche  die  rheuma- 
E'h  afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint  weder  geröthet  und  geschwellt, 
*h  iuhlt  sie  sich  wärmer  an,  als  ihre  Umgebung.  Der  rheumatische 
^nierz  verhält  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  eigenthümlich;  bei  leich- 
TO  Graden  des  Uebels  tritt  derselbe  lediglich  dann  hervor,  wenn  die 
^'».'ffenden  Muskeln  in  Contraction  versetzt,  oder  wenn  sie  umgekehrt 
»^iv  stark  ausgedehnt  werden.  Bei  lebhafteren  rheumatischen  AflFec- 
^*i\  wird  wohl  auch  im  Ruhezustande  der  Muskulatur  sowie  beim 
i'iorpn  Drucke  auf  dieselbe  Schmerz  empfunden,  der  sich  aber  bei 
fvü  Contractionsversuche  sofort  noch  steigert.  —  Muskelrheumatismen 
4  ^br  häufig  mit  anderartigen  leichten  Erkältungszuständen ,  wie 
mupfen,  Angina,  Bronchialkatarrh,  Lippenherpes  etc.  verbunden,  und 
2H>lcben  Fällen  bestehen,  nicht  selten  leichte  Fieberregungen,  denen 
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man   dann   wohl   die   Bes^ichnung   eines    katarrhalisch -rheamatischeti 
Fiebers  beilegt. 

Nach  der  verschiedenen  Localisation  des  Rheumatismus  QQt'-r- 
scheidet  man  zahlreiche,  zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte 
Formen  des  Muskelrheumatismus.  Sind  die  Musculi  frontales,  occipitalb, 
temporales,  die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schadeis  rhei- 
matisch  afficirt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheuroatici 
Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Narcftj 
keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  it- 
Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ermittelt;, 
ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schraeraö 
sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Contraction  ihw 
Muskelfibrillen  den  Schmerz  vermehrt,  und  ob  endlich  die  Affecdt 
auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten  kann  ^ 
Rheumatismus  capitis  mit  nervösen  Kopfschmerzen  und  mit  syphilitisrh? 
Periostitis  verwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr  verbreitete  ünsiit^ 
die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopfschmef^ 
dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann,  von  einer  rb^ 
matischen  Affection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  welche  zwi^<bei 
Rheumatismus  und  Gicht  keinen  besonderen  Unterschied  machen,  p8ff4 
alle  hartnäckigen  Kopfschmerzen  sogar  als  Kopfgicht  zu  bezeichnen  - 
Sind  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt  #; 
sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  schmerzhaft;  die  Kranken  furittj 
dieselben  und  vermeiden  sie,  es  entsteht  ein  „steifer  Hals**.  W] 
muss  man  sich  hüten,  nicht  jedwelche  Steifigkeit  des  Halses  Iei^^< 
für  Nackenrheumatismus  zu  erklären;  wir  wissen  aus  Erfahrung.^ 
häufig  es  vorkommt,  dass  eine  Steifigkeit  des  Halses,  welche  von  «ist! 
Spondylitis  cervicalis  abhängig  ist,  anfanglich  von  Aerzten  al^f  öt 
bedeutungsloser  Rheumatismus  der  Nackenmuskeln  aufgefasst  vsL 
Werden  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  u« 
Rheumatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  ^ 
neigt,  es  entsteht  ein  »schiefer  Hals*,  ein  TorticoUis  rheon-i- 
ticus.  Diese  gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  verlienrS'Ü 
AflFection  wird  man  nicht  leicht  mit  jener  wichtigeren  Torticolli>toni 
verwechseln,  welche  von  einem  Krämpfe  des  Accessorius  abhängt  m^ 
an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  beschrieben  wurde.  —  Der  Rb«* 
matismus  pectoris  oder  die  Pleurodynia  rheumatica  hat  ihren  Sa 
vorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in  den  Intercostalmuskeln.  1» 
ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen  des  Oberarms  nach  vom  und  ^ 
Verschiebung  der  betroffenen  Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Fd'i 
die  Respirationsbewegungen,  namentlich  das  Husten  und  das  NieM-; 
sowie  die  Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartij 
Kranke  wegen  des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  d&s^  li^ 
Schmerzen  tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  kra!;! 
seien;  und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  uh. 
der  Muskelfasern  des  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vennehrt,  > 
könnte  auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Verechiebui-^ 
der  Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Richtung  von  Vom^ 
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ach  Hinten  die  Schmerzhaftigkeit  erhöhte,  und  wenn  nicht  das  Fehlen 
es  Hustens  und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
inlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  —  Freilich  kommt  es 
Qfh  umgekehrt  vor,  dass  eine  Pleuritis  sicca  ganz  im  Anfange,  so 
Inge  die  Pleurablätter  den  zur  Hervorbringung  des  Reibens  noch  nicht 
inreichenden  Grad  von  Rauhigkeit  erreicht  haben,  irrthümlich  als  ein 
inb>trheumatismus  aufgefasst  wird.  Ausserdem  muss  man  sich  hüten, 
m  Brustrheumatismus  mit  Intercostalneuralgie  zu  verwechseln;  Anhalts- 
ankte  geben  die  Puncta  dolorosa  der  letzteren,  sowie  der  Umstand, 
ISS  sich  der  Rheumatismus  öfter  bei  Männern,  welche  sich  Erkältungs- 
nflüssen  aussetzen,  die  Neuralgie  meistens  bei  Mädchen  und  Frauen, 
eiche  noch  sonstige  Erscheinungen  von  Nervenerethismus  darbieten, 
)rfindei  —  Der  Rheumatismus  des  Rückens  und  namentlich  der 
heuroatismus  der  Schulter,  die  Omodynia  rheumatica  gehören  zu 
m  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  des  Muskelrheumatismus; 
e  werden  leicht  an  der  behinderten  Bewegung  des  Schulterblattes  und 
fs  Oberarms,  sowie  an  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung 
tt  Fasern  des  CucuUaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  eintreten, 
kr,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmuskeln  leiden,  an  der 
ieifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen,  über  welche 
e  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  —  Diejenige  Schmerzhaftigkeit  der 
rust  und  des  Bauches,  welche  bei  heftigem  und  andauerndem  Husten 
Is  Folge  übermässiger  Muskelanstrengungen  so  häufig  beobachtet  wird, 
adct  in  der  Kenntniss  des  causalen  Momentes  ihre  Aufklärung.  — 
umgezeichnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
Dtstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fascia 
Dnbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten  vermögen 
t  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei  und  ungenirt 
twefjen  konnten,  plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht  oder  doch  nur  unter 
^n  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch  wenn  sie  sich  zu  Bette 
fcn  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn  sie  sich  nur  im  Bette  auf- 
chten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  Intention  irgend  eine  andere 
ewegung  auszufuhren,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  Wirbel- 
iüle  betheiligt  ist,  empfinden  sie  Schmerz,  verziehen  das  Gesicht'  und 
larhen  wunderliche  Anstalten,  um  die  schmerzenden  Theile  nicht  zu 
ewegen  und  ohne  Betheiligung  derselben  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher 
omnQt  es,  dass  Kranke,  welche  an  diesem  „Hexenschuss''  leiden,  nicht 
or  Bedauern  erwecken,  sondern  oft  gleichzeitig  einen  komischen  Ein- 
nuk  machen.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  diesen  rheumatischen  Lum- 
alsrhmerz  von  anderartigen  Schmerzen  dieser  Region  zu  unterscheiden, 
nd  es  sind  die  Beispiele  nicht  selten,  wo  Verwechselungen  desselben 
Hl  Lumbalneuralgien  und  Ischias,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  bei 
estehenden  Genitalaffectionen  oder  Haemorrhoidalturgescenzen,  mit 
^l':hen  bei  Erkrankung  der  Nieren,  der  Lendenwirbel,  selbst  des  Rücken- 
oarks  begangen  worden  sind.  —  Endlich  können  alle  Muskeln  der  Ex- 
remitaten  einzeln  oder  in  Gruppen  von  Rheumatismus  befallen  werden, 
»übci  bald  diese,  bald  jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder 
mmöglich  wird. 
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§.  3.    Tkerapie. 

Frische  Fälle  von  Muskelrheumatismen,    welche   mit  Fieber  and 
sonstigen  leichten  Erkältungserscheinungen  verbunden  sind,  weichen  einer  i 
diaphoretischen  Behandlung  durch  Bettwärme,  warme  Getränke,  unter 
reichlichen  Schweissen  fast  immer  sehr  schnell.     Aber  auch  bei  lause 
bestehenden  fieberlosen  Rheumatismen  ist  eine  gleichmässige  dauemdf 
Wärme    das   mächtigste   Heilagens.     Der  Rheumatiker    nimmt  jedoch . 
sein  Leiden  selten  so  ernst,  dass  er  sich  zu  dem  Opfer  entschlösse, 
dauernd  sich  jeder  Eälteein Wirkung  zu  entziehen.     Gar  häufig  schleppt 
derselbe  seine  Beschwerden  durch  die  ganze  übele  Jahreszeit  mit  fori 
und  überlässt  es  der  Sommerwärme,  ihn  endlich  von  seinem  Flosse  zs 
befreien.  —  Blutentziehungen  leisten  beim  Muskelrheumatismus  im  AU^ 
meinen  nicht  viel  und  sind  nur  bei  manchen  frischen  Fällen  von  uu* 
gewöhnlicher   Schmerzhaftigkeit   am  Platze.     Unter   den    Lok&lmitteli 
kommen   mitunter  die  Nafcotica  als  schmerzstillende  Mittel  und  ViVt 
allem    die  Morphiuminjectionen   in  Anwendung.     Bei    veralteten  haxt«j 
nackigen  Muskelrheumatismen  spielen   die  verschiedenartigsten  Gegea- 
reizungen    der  Haut   die  hauptsächlichste  Rolle,    wir  erinnern  an  die 
Senfpflaster,  Blasenpflaster,  das  Gichtpapier,  Crotonöl  etc.,  insbesonde» 
auch  an  den  vor  Jahren   so  viel  genannten  Lebenswecker,   dessen  E^. 
folge  gegen  rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  selbst  von  Aertoäi 
als  ein  Mirakel  ausposaunt  wurden.     Vielleicht  eines  der  wirksamsaail 
aber  freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  AppI»  1 
tion  des  inducirten  Stromes  vermittelst  des  elektrischen  Pinsels.    ^«:j 
der  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  Muskelrheumatismen  A  ■ 
dasselbe,    was  darüber   beim    chronischen  Gelenkrheumatismas    ge:^^ 
wurde.     Auch    das  Streichen    und  Kneten    der  schmerzhaften   MQ^k^ 
gehört    zu    den   nicht  ganz  unwirksamen  örtlichen  Behandlungswei^ei 
des  Muskelrheumatismus. 


Oapitel  IV. 
Gicht.    Podagra.    Arthritis.    Arthritis  urica. 

§.  1.   Patbtgenese  und  Aetloltgie. 

Es.  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftrei^v 
in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkeit  der  Symptön»' 
darbietet  und  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere  Art  der  Erkmcr 
kung  charakterisirt  ist,  wie  die  Gicht.  Veraltete  Fälle  können  freili^^ 
in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  anderen  Krankheitsprocesset, 
namentlich  mit  den  chronisch-rheumatischen  und  deformirenden  Geleak- 
aflfectionen  haben;  aber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  gcwöhnlicö 
nur  der  Berücksichtigung  des  Anfanges  der  Ej-ankheit,  um  eine  der- 
artige Verwechselung  unmöglich  zu  machen.  —  Eine  befriedigendf 
Theorie  der  Gicht  lässt  sich  aber  auch  heute  noch  nicht  aufstellen, 
selbst  die  so  allgemein  zur  Geltung  gelangte  Theorie  einer  Vermehrunc 
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1er  Harnsäure  im  Blute  ist  nicht  allseitig  anerkannt.  Bartels  bezwei- 
rdt  geradezu,  dass  bei  Gichtischen  eine  die  Norm  übertreffende  Harn- 
»orebildung  stattfindet,  und  es  könnte  in  diesem  Falle  natürlicher 
ifeise  die  Ursache  der  gichtischen  Uratablagerungen  in  den  Gelenken 
licht  aus  einer  krankhaften  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  her- 
^^deitet  werden.  Vielmehr  müsste  man  alsdann  nach  Bedingungen 
or^.hen,  welche  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  in  den  Gelenken  und 
öderen  Körpertheilen  verminderten.  Als  Ursache  dieser  verminderten 
«öslichkeit  hat  man  das  Auftreten  von  Säuren  und  sauren  Salzen  au- 
sfährt und  den  Grund  dieser  vermehrten  Säurebildung  wieder  im 
kermässigen  Genuss  eiweiss-  und  fetthaltiger  Kost  und  in  Verdauungs- 
lorungen  gesucht.  Andere  Beobachter  glauben  die  harnsauren  Aus- 
fbeidungen  gleichzeitig  aus  der  doppelten  Quelle  einer  wirklichen  Ver- 
lehning  und  schwierigeren  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Blut  erklären 
a  sollen.  —  Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Theorie  von 
arrod,  nach  welcher  die  krankhafte  Vermehrung  der  Harnsäure  im 
lut  (die  nach  genanntem  Autor  bis  0,175  pro  Mille  betragen  soll) 
tf^^a  Grund  in  einer  Störung  der  Thätigkeit  der  Nieren,  bezw.  in  einer 
iifi£:elhaften  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  dieselben  habe.  Doch 
4st  sich  hiergegen  einwenden,  dass  Nierenerkrankungen,  welche  in 
ar  That  neben  Gicht  sehr  häufig  vorkommen,  nicht  wohl  als  ein  pri- 
irer  Vorgang,  sondern  als  eine  im  Lauf  der  Krankheit  erst  hinzu- 
«nmende  Complication  zu  betrachten  sein  dürften.  —  Etwas  genauer 
od  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht  bekannt.  Es  ist  zunächst 
itistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  die 
chtigste  Rolle  in  der  Aetiologie  derselben  spielt.  Sie  lässt  sich 
»a  in  der  Hälfte  der  Fälle  nachweisen.  Ist  diese  erbliche  Anlage 
rhanden,  so  reicht  ein  geringes  Maass  der  im  Folgenden  aufzuführen- 
0  Schädlichkeiten  hin,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen, 
vhrend  Individuen  ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn 
*  ^ich  in  maassloser  Weise  denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur 
Iten  an  der  Gicht  erkranken.  Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht 
«m  jemals  vor;  bei  Frauen  ist  sie  weit  seltener  als  bei  Männern, 
d  bei  Letzteren  tritt  sie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebens- 
kre  auf;  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die  Krankheit  so 
Iten  vor,  dass  ein  Podagrist  im  Spital  eine  rara  avis  ist;  unter  den 
)hlhabenden  Klassen  befallt  sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den 
■enden  der  Tafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken 
d  sich  bei  dieser  Lebensweise  wenig  Bewegung  machen.  Alle  diese 
iU  machen  es  wahrscheinlich,  dass  nächst  der  erblichen  Anlage 
je  ira  Verhältniss  zum  Verbrauch  übermässige  Zufuhr  von  Nahrung, 
namentlich  Eiweiss,  Fett,  sowie  Genussmittcl ,  welche  Asparagin 
d  aepfelsauren  Kalk  enthalten  (Meissner,  Koch)  —  als  das 
•htigste  aetiologische  Moment  der  Gicht  angesehen  werden  muss. 
»  Kindesalter,  bei  Frauen,  bei  Handarbeitern  und  Proletariern  ge- 
n  dieses  Missverhältniss  zu  den  Ausnahmen;  ein  Abusus  spirituo- 
nim  für  sich  allein  scheint  zur  Herbeiführung  der  Gicht  nicht  zu 
ougen,  da  diese  sonst  in  den  niederen  Ständen,  in  welchen  starke  geistige 
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Getränke  so  oft  im  üeberraaass  genossen  werden,  viel  häufiger  sein 
müsste.    Auch  im  Mannesalter  und  in  den  wohlhabenden  Ständen  bleiben 
diejenigen  Individuen,   welche  die  Unsitte  nicht  theilen,  mehr  zu  essec 
und  zu  trinken,  als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Körperbesund- 
theile   noth wendig   ist,    von    der  Gicht   verschont     Bei  Personen  m\: 
entschiedener    erblicher    Anlage    der    Gicht    wird    freilich    auch   di«» 
nüchternste  und  enthaltsamste  Lebensweise  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit oft  nicht  verhüten,  und  man  sieht  bei  mächtig  wirkenden  herv-; 
ditären  Bedingungen  das  Leiden  sogar  oft  schon  ungewöhnlich  firüh,  iin 
Mannes-  oder  Jünglingsalter  seinen  Anfang  nehmen. 

Mancherlei  Einflüsse  können  zu  Gelegenheitsursachen  für  den  Ein- 
tritt eines  Anfalls  werden.  Dahin  gehören  Erkältungen,  traumatixfce 
Einwirkungen,  heftige  Gemüthsbewegungen  etc.  Nach  den  Erfahrung 
einzelner  Beobachter  (Garrod,  Charcot)  ist  bei  Leuten,  die  vermO« 
ihrer  Berufsthätigkeit  mit  Bleipräparaten  sich  beschäftigen  (LackL'^, 
Schriftgiesser  etc.)  mehrfach  Gicht  beobachtet  worden.  j 

Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  ersten  Gichtaofäll^ 
sich  vorzugsweise  im  Frühjahr  zeigen,  im  Sommer  selten  vorkomme^" 
während  im  Herbste  gerne  wieder  Recidive  eintreten. 

§.  2«    AMttBhehtr  Befud. 

Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken,  zu  denen  man  übriges? l( 
Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  findet  man  in  den  von 
Krankheit  befallenen  Gelenken  die  Residuen  einer  mehr  oder  w 
intensiven  Entzündung  und  als  charakteristisches  Kennzeichen 
echten  Gicht  die  Knorpel  und  die  Synovialmembran  mit  mörtel- 
kreideähnlichen,  aus  krystallisirten  hamsauren  Salzen  besteherdfli 
Massen  durchsetzt  und  incrustirt.  Bei  leichten  Graden  der  Kracklii 
sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert.  Oft  ist  ^^fli 
allein  das  Metatarso-Phalangeal-Gelenk  der  grossen  Zehe  befalle 
In  schweren  und  veralteten  Fällen  dagegen  findet  man  in  der  R^, 
zahlreiche  Gelenke  erkrankt,  die  Gelenkflächen  derselben  mit  diikii 
Lagen  von  üraten  bedeckt,  die  Knorpel  rauh  und  aufgefasert,  die  ^h 
lenkbänder,  das  Periost,  die  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  in 
Umgebung  der  kranken  Gelenke  mit  massenhaften  Anhäufungen  je 
Salze  durchsetzt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Gelenke  in  hohem  Gr. 
deform,  und  man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulich  geröthete  H 
weisse  kreidige  Massen  hindurchscheinen.  Auch  an  anderen  Theil* 
im  ünterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln,  an  den  Fingerkuppen, 
den  Augenlidern  und  vor  Allem  an  den  Ohrknorpeln  findet  man  j 
Ablagerungen.  An  der  Ohrmuschel,  wo  sie  von  einer  nur  dünnen  H 
bedeckt  sind,  bilden  sie  weisse,  von  varicöseu  Grefassen  umgebe 
Perlen  —  ein  sicheres  Kennzeichen  der  Arthritis.  —  Was  die  oben  »^ 
wähnten  Veränderungen  in  den  Nieren  von  Gichtkranken  angeht.  ^ 
scheinen  dieselben  erst  nach  längerem  Bestehen  zur  Entwickeluni:  'i 
kommen;  nach  Garrod,  der  sie  genau  beschrieben  und  abgebildet  1^1 
ist  die  Gichtniere  der  granulirten  Schrumpf niere  sehr  ähnlich,  n 
dass  sich  in  den  Pyramiden  constant  weisse ,  in  der  Richtung  der  T 
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bttli  recti  yerlaufende,  aus  harnsauren  Salzen  bestehende  Streifen,  und 
in  der  Spitze  jeder  Papille  ein  weisser  Punkt  von  derselben  Masse  vor- 
linden. 

§.  3«   Sjuiptone  ud  Terlint 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  Po- 
daCTaanfall  eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 
jertiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebensweise  dar- 
geboten. Gewöhnlich,  doch  keineswegs  constant,  sind  sie  fettleibig  ge- 
worden; ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Nase,  hat  sich  durch  Entwickelung 
rarjröser  Gefasse  geröthet;  es  haben  sich  Haemorrhoiden  eingestellt, 
)bne  dass  man  diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche  bei  verschie- 
leoen  Individuen  in  mannigfachen  Combinationen  und  Modificationen 
rorkommen,  als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  dürfte. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten 
lichtanfall  wie  den  späteren  Anfallen  in  der  Regel  wirkliche  Yor- 
oien  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  imper- 
erta  oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken  fühlen 
irh  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist  vermindert, 
\ff  Verdauung  gestört  und  zu  Säurebildung  geneigt;  sie  klagen  über 
^rzklopfen  und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen 
parlichen  und  concentrirten  Harn.  Auch  diese  Erscheinungen  werden 
idessen,  wenn  nicht  schon  früher  ein  Gichtanfall  vorausging,  die  wahre 
edeatung  dieser  Symptome  nicht  vermuthen  lassen;  die  Kranken  legen 
iher  auf  diese  „Mahnungen*  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  ver- 
zweigen sie  dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter. 

Der  erste  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trotz  dieser  Vor- 
Jten  fast  immer  unerwartet  und  beschleicht  den  Kranken  recht  eigent- 
A  wie  ein  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  der  Kranke  sich  am  Abend 
)ne  Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und 
ihii:  eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mittemacht, 
ari'h  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  brennenden  und  bohrenden 
chmerz  in  der  Gegend  des  Metatarso-Phalangeal-Gelenkes  der  grossen 
ehe  eines,  seltener  beider  Füsse  aufgeweckt  Der  Schmerz  steigert 
ch  häufig  zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem  Kranken, 
Is  ob  das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er 
immert  und  ächzt,  wirft  sich  im  Bette  umher;  oft  zittert  das  Bein 
1er  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des 
':hroerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Gelenk  bedeckt,  sich 
I  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt  sich  Fieber  mit  vollem 
^cendem  Pulse,  trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  concentrirtem  Harn, 
rosser  psychischer  Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen  tritt  Remission 
n,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der  Zustand  des  Kranken 
träglicher  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht  gänzlich  verschwunden 
nd,  und  obwohl  der  Ballen  der  kranken  Zehe  sich  stärker  geschwellt, 
länzend  und  sehr  intensiv  geröthet  und  von  varicös  erweiterten  Venen 
urchzogen  zeigt.  In  der  nächsten  Nacht  wiederholt  sich  die  Scene 
rr  vorhergehenden  mit  gleicher  oder  etwas  geringerer  Heftigkeit;  der 
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auf   dieselbe  folgende  Tag  bringt  von  Neuem  Erleichterung,   und  ^A 
wechseln    leidliche  Tage   mit  schlimmen  Nächten,    bis    ungefihr  na«tj 
Ablauf  von  6 — 10  Tagen,  selten  —  w^enigstens  beim  ersten  Anfall  — 
erst  später,  der  Kranke  für  dieses  Mal  von  seinem  Leiden  befreit  i<^ 
Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Podagra  war,  erfo'" 
nachdem  Röthe  und  Anschwellung  sich  allmälig  verloren  haben, 
Abschuppung  der  Haut   und  damit  die  Rückkehr  zum  normalen 
stände.     Deformitäten  des  Gelenkes  bleiben  nach  den  ersten  Poda 
anfallen  fast  niemals  zurück.     Es  kommt,  wie  bereits  bemerkt,  r 
häufig  vor,    dass  die  Gicht  bei  ihren  ersten  Anfallen  andere  Geh 
als  das  Fussballengelenk  befallt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  c 
das  erwähnte  Gelenk,  sondern  ein  anderes  der  zahlreichen  Fussgele 
oder  gar  das  Knie  (Gonagra),  die  Hand  (Chiragra),  das  Schu 
gelenk  (Omagra)  etc.  zunächst  betroffen  wird.    In  solchen  ausnal 
weisen  Fällen  kann  die  Diagnose   grossen  Schwierigkeiten   unterli 
und  leicht  eine  Verwechselung  mit  Gelenkrheumatismus  und  anderen 
zündlichen  Gelenkaffectionen  Platz  greifen,  wenn  nicht  etwa  durch 
Nachweis  einer  erblichen  Anlage   ein  bestimmterer  Fingerzeig  fu- 
Natur   des  Leidens  gegeben  ist.    —    Nachdem  die  Kranken  sich 
ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,   p 
sie   sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  Anfalle  zu  föhlen,    i 
ist  es  gekommen,  dass  man  dem  Gichtanfalle  vielfach   eine  kr 
Bedeutung  zugeschrieben  und  behauptet  hat,    dass  während  de^ 
oder   durch  denselben  eine  Materia  peccans    aus   dem  Körper 
schieden  werde.     Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  für  die  Erldäru 
Euphorie,  welche  auf  den  Gichtanfall  folgt,  zu  dieser  Hypothest 
Zuflucht  zu  nehmen.     Der  Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unt< 
dingungen,    welche    denen,    durch    die    sie    hauptsächlich     krani 
worden    sind,    gerade   entgegengesetzt   sind.     Durch    das   Fieber 
der  Umsatz  der  Körperbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert, 
rend  für  das  Verbrauchte  dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügende 
satz  zugeführt  wird;  auch   die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen 
mehren  die  Consumption  oder  hindern  den  Ersatz;  das  Missverhäl 
zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  a 
logische  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,    und  welches    auch 
Gomplicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden  u. 
zu  Grunde  liegt,    wird  somit  durch   den  Gichtanfall  und   das  ihn 
gleitende  Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstände  l 
man  die  Erklärung  des  Wohlbefindens  suchen,  welches  auf  den  Gi 
anfall  folgt.    —    Wenn   nicht  Schmerzen  und  Leiden,    welche  spi-  *♦■ 
vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden  pflegten,  so  wuri^ 
der  erste  Gichtanfall  gar  manchmal  auch  der  letzte  sein.     Viele  Ar- 
thritiker  aber  kehren,  nachdem  sie  kaum  ein  Vierteljahr  lang  die  ^"- 
fassten  guten   Vorsätze  durchgeführt    und  die  Vorschriften  des  Arz^^-^ 
befolgt  haben,  allmählich  zu  ihren  früheren  Gewohnheiten  zurück:    - 
folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  > 
fort  eine  ganze  Reihe  von  Anfallen,    welche  in  ihrem  Verlaufe  m^l: 
oder   weniger  mit  dem  ersten   übereinstimmen.     Anfangs   dauern  (1k 
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ntervalle  zwischen  den  einzelnen  Anfallen  ein  oder  mehrere  Jahre, 
pater  treten  vielleicht  in  einem  Jahre  mehrere  Anfalle  ein.  Wenn 
ie  Pausen  kürzer  werden,  pflegen  die  Anfalle  mehr  und  mehr  von 
em  ersten  Typus  abzuweichen;  auch  die  freien  Intervalle  bleiben  dann 
■ —  *«;«    lind  damit  ist  der  Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen 

irregulären,  von  der  acuten  zur  chronischen, 
oder  periodischen  zur  atypischen  Gicht  ge- 

»e  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irregulären 
,  bei  welcher  die  den  Anfallen  vorausgehenden,  oben 
m  und  sonstigen  Vorboten  von  ungewöhnlich  langer 
selbst  mit  weniger  heftigen  Schmerzen  und  mit  ge- 
bunden sind,    aber  Wochen    und  Monate   lang  an- 
'Icher  während  der  Anfalle  neben  den  ursprünglich 
oft  verschiedene  andere  Gelenke  gleichzeitig  oder 
Ten  werden ;  auch  bilden  sich  gerade  bei  der  chroni- 
§.  2  beschriebenen  massenhaften  Ablagerungen  von 
ti  die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.   Die 
Röthe,    welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht 
3iten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich 
Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich 
lie  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser  Be- 
Beendigung des  Anfalls  verliert  sich  die  Geschwulst 
lem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer  Abschuppung 
dern  sie  oleibt  längere  Zeit  bestehen,  fühlt  sich  An- 
3igig  an,    später  bemerkt  man  in  derselben  kleinere 
Körperchen,  und  schliesslich  kommt  es  an  den  be- 
1   zu  bleibenden,    durch  die  Harnsäureablagerungen 
Verdickungen  (Tophi  arthritici)   und  sonstigen  auf- 
Itungen.    Der  Tophus  ist  im  Verhältniss  zu  der  Ge- 
isiduum  er  darstellt,  klein,  wächst  aber  bei  wieder- 
rch  neue  Auflagerungen    und   kann   dadurch  einen 
ing  erreichen.    —    Durch  die  in  Folge  der  Ablage- 
.uernde  Beizung  der  Gelenktheile  bleiben  allmählich 
r  Gichtanfälle  die  betroffenen  Gelenke  schmerzhaft, 
oan  auch  bei  chronischen  Formen    wesentliche  Ver- 
in  der  Weise,    dass  vorübergehend,    besonders  bei 
Diätfehlern,  Erkältungen,  Gemüthsbewegungen  etc. 
rbationen:    eine   massige  Röthe,    unbedeutende   An- 
liwellung    una   gesteigerte  Schmerzen,    an    den  erkrankten  Gelenken 
i:h  aussprechen.   —    Nach  jahrelangem  Bestände  des  Leidens  können 
t*  Kranken  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  oder  sind 
K'h   im  Gebrauche    der  Hände   und    der  Arme,    wenn  diese  befallen 
aren,  beschränkt    In  einzelnen  Fällen  fuhren  die  Concremente  durch 
m  Reiz,    welchen  sie  auf  das  umgebende  Gewebe  ausüben,    sogar  zu 
iilegmonös- eitrigen  Entzündungen.     Es   bilden  sich   im  Umfange  der 
ophi  A bscesse,    und  nicht  selten   sind  dem  aus  denselben  entleerten 
iter  mörtelartige  Massen  oder  feste  Concremente  beigemischt    —    In 
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demselben  Maasse  nun,  in  welchem  bei  der  chronischen  Gicht  dieFonctionen 
der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei  derselben 
auch  allmählich  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum.    Die  Köq)er(ulle 
der  Kranken  verliert  sich,  ihre  Muskelkräfte  schwinden,  ihre  Verdauune 
wird  bleibend  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an  ud- 
regelmässigem  Stuhlgang;  dazu  gesellen  sich  häufig  Störungen  der  Cir- 
culation  und  fast  in  allen  Fällen   ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit  nni 
Verstimmung.     Man  pflegt  die  zahlreichen  Functions-  und  Emährunes- 
Störungen,    welche  sich  im  Verlaufe    der  chronischen  Gicht  einstellen 
von  der  Anomalie  der  Blutmischung,   der  gichtischen  Dyskrasie  abzu- 
leiten.   —    Die  chronische  Gicht  entwickelt  sich  zwar,    wie  wir  obei 
erwähnten,  in  der  Regel  aus  der  acuten,  nachdem  die  Constitution  d<t 
Kranken  durch  zahlreiche  Anfalle  derselben  oder  durch  eine  schwächeode 
Behandlungs weise  gelitten  hat;   aber  es  giebt  auch  seltene  Fälle,  ii 
welchen  die  chronische  Gicht  primär  auftritt 

Es  scheint  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  bei  Giehtkranb 
eine  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  mit  der  sich  an  dieselbe 
schliessenden  Hyperaemie  und  Entzündung  unter  Umständen,  statt 
die  Gelenke  in  andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten, 
eine  anomale  innere  Gicht,  die  Arthritis  metastatica  retrogn 
der  älteren  Autoren,  in  der  That  vorkommt.  Wir  legen,  um  diese 
hauptung  zu  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobachtungen  ^ 
Zalesky,  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  von  Hüh& 
und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in  fast  allen  Org; 
unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen,  Ablageniir 
von  Uraten  fand,  als  auf  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  w^] 
kaum  eine  andere  Deutung  zulassen.  Es  sind  dies  nämlich  solche  F 
in  welchen  sogleich  nach  dem  vorzeitigen  und  unerwarteten  Yerscb 
den  gichtischer  Gelenkaffectionen  mancherlei  acute  oder  chronische  ine 
Affectionen  hervortraten,  sowie  solche,  in  welchen  eine  bestehende  inne 
Störung  mit  dem  Auftreten  eines  legitimen  Gichtanfalls  an  den  Gel 
ken  rasch  ihr  Ende  nahm.  Es  fehlt  freilich  an  Sectionen,  welche 
weisen,  dass  diese  präsumirten  visceralen  Gichterkrankungen  wirkl 
von  der  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  abhängig  waren.  Indes» 
man  muss  bedenken,  wie  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  Gie 
kranke  zu  seciren,  und  wie  selten  die  Untersuchung  hinreichend  ge 
gewesen  sein  mag,  um  die  Anwesenheit  von  harnsauren  Ablagern 
in  der  Magenschleimhaut,  in  den  Lungen,  am  Herzen  zu  constatirec; 
abgesehen  davon,  dass  die  Möglichkeit  eines  Wiederverschwindens  jeotf 
Ablagerungen  aus  den  genannten  Organen  einige  Zeit  nach  Beendiguu 
des  Anfalls  nichts  weniger  als  unwahrscheinlich  ist.  Nach  der  btT< 
kömmlichen  Annahme  sollen,  abgesehen  von  den  Nieren,  von  weKhfC 
bereits  früher  die  Rede  war,  der  Magen,  das  Gehirn  und  das  Herz  au 
häufigsten  von  der  inneren  Gicht  betroffen  werden,  und  es  unterheci 
keinem  Zweifel,  dass  diese  Organe  bei  Arthritikem  häufig  einen  krauk- 
haften  Zustand  aufweisen.  Von  Seiten  des  Magens  finden  sich  be:^ü:l* 
ders  gastrische  Erscheinungen,  welche  aber  nach  dem  früher  Gesagf«'r 
nicht  sowohl  als  Effect,  denn  als  Mitursache  der  Gicht  anzusprechen  seil 


Gicht.  591 

därften;  die  Veränderungen  des  Gehirns  ergeben  atheromatöse  Entartan- 
£en  der  Arterienwandungen,  wie  sie  aber  tagtäglich  auch  unabhängig 
von  Gicht  bei  bejahrten  Personen  männlichen  Geschlechts  vorkommen 
ood  zu  apoplektischen  Anfällen  Veranlassung  geben;  und  auch  die  Er- 
krankungen von  Seiten  des  Herzens,  welche  auf  Atherom  der  Kranz- 
arterien, Angina  pectoris,  Fettherz  etc.  beruhen,  kommen  im  vorge- 
rückten Alter  kaum  häufiger  bei  gichtischen  als  bei  gichtfreien  Männern 
ror.  Ueberhaupt  muss  man  sich  hüten,  jede  intercurrente  Krankheit, 
run  welcher  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  befallen  wird,  für 
Mnen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten,  wenn  nicht  die  oben  ange- 
leotete  Wechselwirkung  eine  nähere  Beziehung  zum  gichtischen  Processe 
locuraentirt. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  bekanntlich  ein  chronischer;  die  ein- 
Dal  begonnene  Krankheit  zieht  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
iber  viele  Jahre  oder  durch  das  ganze  Leben  hin.  Unter  günstigen 
Jmständen  bleibt  indessen  die  Existenz  des  Arthritikers  insofern  eine 
anz  erträgliche,  als  die  Krankheit  nur  periodisch  in  längeren  Inter- 
allen zur  Aeusserung  kommt,  in  der  Zwischenzeit  aber  das  Befinden 
(&>elben  ein  vollkommen  gutes  ist.  Auf  einen  derartigen  günstigen 
Vrlauf  kann  man  namentlich  in  solchen  Fällen  rechnen,  wenn  der 
^trofiene  die  das  Uebel  begünstigenden  Einflüsse  möglichst  vermeidet, 
ad  wenn  zugleich  eine  erbliche  Anlage  wenig  oder  gar  nicht  wirksam 
t:  ja  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass  unter  der- 
rtigen  Verhältnissen  die  gichtische  Diathese  vollständig  erlöschen  kann. 
-  Die  chronisch  gewordene  Gicht  lässt  wenig  Hoffnung  auf  eine 
iuemde  Genesung  übrig,  obwohl  auch  sie  nur  selten  das  Leben  direct 
.'dnjht.  Der  meist  erst  spät  erfolgende  tödtliche  Aufgang  ist  sogar 
t  der  Regel  nicht  als  die  directe  Folge  der  Gichtdiathese,  sondern  als 
ffect  einer  ernsteren  Complication  von  Seiten  der  Nieren,  einer  Schrumpf- 
iere,  eines  Steinleidens,  einer  Herzerweiterung,  einer  Gehimapoplexie  etc. 
j  betrachten. 

§•  4    Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwischen 
ufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment  der  Gicht 
ezeichnet  haben,  so  fordert  die  Indicatio  causalis  ein  Verfahren, 
'elches  dieses  Missverhältniss  ausgleicht,  indem  es  die  Zufuhr  be- 
rhränkt  und  den  Verbrauch  steigert.  Im  Verlaufe  der  Gicht, 
amentlich  wenn  die  Krankheit  nach  längerem  Bestehen  aus  der  regu- 
iren  in  die  irreguläre  Form  übergegangen  ist,  tritt  freilich  ein  Zeit- 
ankt  ein,  in  welchem  der  Ernährungszustand  des  Kranken  eine  Beschrän- 
ong  der  Zufuhr  nicht  mehr  gestattet,  und  in  welchem  auch  der  Verbrauch 
or  mit  grosser  Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen 
äilen  von  regulärer  Gicht,  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemein- 
<^inden  und  deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten 
lissverhältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  jener  Aufgabe 
**ssening  und  Heilung  zu  erwarten.  —  Es  herrscht  allgemein  die  An- 
icht,  dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  Beceptschreiben  in  den 
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Hintergrund  treten  und  die  Regulirung  der  Lebensweise  die  wirhtigste 
Rolle  spielen  müsse.    Zunächst  ist  es  nothwendig,  dass  man  dem  Knn- 
ken  in  möglichst  präciser  Form  die  Quantität  und  Qualität  der  Speisen, 
welche  er  geniessen  soll,  vorschreibe.    Ein  Arthritiker  muss  schon  des- 
halb genau  wissen,  was  er  und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleii. 
er  auch  dann  noch  oft  genug  gegen  das  Gebot  verstösst,  weniger  leictt 
grobe  Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  Unkenntniss  eot-, 
schuldigen  kann.    Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche  sich  bei  einer  UeW- 
tretung  der  ihnen  gemachten  Vorschrifen  weniger  vor  den  nachtheiligfi 
Folgen  des  Fehltritts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihres  Arztes  furchterJi 
Jede  Theilnahrae  an  Gastereien  muss   dem  Arthritiker    streng  unt 
sagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich  bei  denselben  massig 
halten.    Am  besten  ist  es,  dass  er  sich  bei  seinen  Mahlzeiten  vonc^ 
weise  an  vegetabilische  Substanzen,  an  Suppe,  leichtes  Gemüse,  Ob 
u.  s.  w.  hält,  dass  er  nur  einmal  am  Tage  Fleisch  isst,  dass  er  all 
Fett  sorgsam  vermeidet,  und  dass  die  genossenen  Speisen  nicht  reize: 
und  möglichst  frei  von   Gewürzen  seien.     Der  Genuss  von  Bier  u 
Wein  ist  für  Gichtkranke  schädlich.    Jedermann  kann  an  sich  selbst 
obachten,  dass  er  weit  weniger  zu  essen  braucht,  wenn  er  bei  den  Sf»4 
sen  Wein  und  Bier  geniesst,  und  ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  ö 
nuss  von  Wein  und  Bier  schwere  Strapazen  besser  erträgt,   als  o^ 
denselben.     Individuen,    welche  nur  einigermassen    zur  Fettprodu 
disponirt  sind,  bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr 
Wein  und  Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  h: 
bei  dieser  Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht   und  stro 
gefüllte  Adern,   bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,    oder  bis 
andere  für  die  Oeconomie  des  Körpers  nachtheilige  Folgen  entwict 
haben.     Diese  Erwägung,    sowie  die  Thatsache,    dass  bei  ludiridü 
welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,   das  Vorkommen    von  Gicht 
den  grössten   Ausnahmen  gehört,    fordern  das   Verbot  jener  Geträn 
oder  die  Vorschrift  äusserster  Beschränkung  derselben.  —  Aehnlieh  \ 
hält  es  sich  mit  dem  Genuss  von  KaflFee  und  von  Thee.  —  Ganz  andei 
wie  die  Zufuhr  von  Wein  und  Bier,   von  Kaifee   und  Thee,  wirkt 
Zufuhr   grösserer  Quantitäten   von    Wasser   auf  den   Stoffumsatz  et 
Niemand  fühlt  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von  Wasser  ein  geringe 
Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme,    Niemand    wird    durch    densel 
leistungsfähiger  für  starke  Strapazen  oder  bekommt  durch  ein   h 
fortgesetztes  übermässiges  Wassertrinken  einen  Fettbauch  und  ein  rot 
Gesicht;  dabei  darf  man  voraussetzen,  dass  eine  reichliche  Wasserzofi 
die  Löslichkeit  der  Blutsalze  vermehre,   bezw.  der  Ausscheidung 
ürate  im  Körper  entgegenwirke.     Es  ist  daher  räthlich,   Arthritik 
reichliches  Trinken  von  reinem  Wasser,  oder  statt  dieses  von  Sodawas 
oder  natürlichen  Säuerlingen  zu  empfehlen.  —  Da  endlich  auch  du 
Muskelaction  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  Verbrauch  der  Köq 
bestandtheile  vermehrt  wird,  darf  man  wohl  annehmen,  dass  ein  faul 
und  bequemes  Leben  für  Gichtkranke  nachtheilig  ist,  und  dass  fleis^i 
Körperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spiel 
muss.  —  Brunnencuren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grösserem  An 
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sehen  stehen,  als  gegen  irgend  eine  andere  Krankheit,  bilden  gewissennassen 
ku  LVbergang  von  den  diätetischen  zu  den  medicamentösen  Verordnungen. 
Der  herkömmliche  Gebrauch  der  alkalischen  Quellen  hat  zum  Zwecke, 
iine:»theils  die  Lösungsfähigkeit  des  Blutes  durch  reichliche  Zufuhr  von 
ÄTa.sscr  zu  vermehren,  und  anderntheils  leicht  lösliche  Verbindungen  der 
lamsauren  Salze  im  Blute  herzustellen.  Die  bei  der  Gicht  vorzugs- 
reise  in  Anwendung  kommenden  Mineralwasser  enthalten  als  Haupt- 
estandtheile  theils  Natron,  theils  Glaubersalz,  theils  Kochsalz  und  Kalk, 
ber  eine  zweckmässige  Wahl  unter  den  zahlreichen  hier  in  Betracht 
ummenden  Quellen  erfordert  eine  sorgfältige  Individualisirung  des  Falles, 
ine  Beräcksichtigung  des  Kräftezustandes,  der  Körperernährung,  etwa 
esteheader  Complicationen,  und  es  ist  namentlich  die  Rücksicht  auf 
(^rhandene  Magenkatarrhe,  Leberhyperaemien,  Haemorrhoidalzustände, 
iierensteine,  Harngries,  Gelenkknoten  etc.,  welche  bei  der  Wahl  des 
ninnens  massgebend  werden  kann.  Die  Hauptrolle  unter  den  Mineral- 
ässern  bei  gewöhnlichen  Gichtformen  spielen  die  alkalischen  Quellen, 
ie  jene  von  Vichy  und  Neuenahr;  den  Karlsbader  Quellen  wird  man 
anders  bei  hervorstechenden  Magen-  oder  Lebererscheinungen  sowie 
i  Nierensteinen  den  Vorzug  einräumen,  hingegen  diese  Quellen  ver- 
eiden, wo  eine  Miterkrankung  des  Herzens  oder  des  Gehirns  jede  Et- 
mg  der  Circulation  verbietet.  Bei  robusten,  fettleibigen  Arthritikern 
t  Erscheinungen  von  Unterieibsplethora  pflegt  man  die  Quellen  mit 
irkerem  Glaubersalzgehalt,  namentlich  Marienbad  (Kreuzbrunnen)  vor- 
^i^hen.  Handelt  es  sich  um  chronische  Gicht,  haben  die  Kräfte  des 
anken  bereits  mehr  oder  weniger  gelitten,  so  sind  die  Quellen  von 
ssingen,  Franzensbad  oder  Wiesbaden  am  Platze,  ja  bei  grosser  Er- 
lopfung  kann  es  räthlich  erscheinen,  sich  auf  den  Gebrauch  einer 
dachen  Therme:  Wildbad,  Gastein,  Pfäffers  etc.  zu  beschränken.  Vor- 
htig  gebrauchte,  nicht  allzu  warme  Bäder  sind  mit  den  Trinkkuren 
verbinden  und  können  selbst  zur  Begünstigung  der  Rückbildung  der 
runisch  gewordenen  Gelenkanschwellungen  von  grosser  Bedeutung  sein. 
So  vorzügliche  Dienste  aber  in  frischen  Fällen  von  regulärer  Gicht 
«  oben  besprochene  Verfahren  leistet,  wenn  es  mit  Vorsicht  und  Be- 
anenheit  instituirt  wird,  so  schwer  strafen  sich  oft  die  übertriebene 
'ächränkang  der  Nahrungszufuhr,  die  plötzliche  vollkommene  £nt- 
'hung  der  seit  vielen  Jahren  regelmässig  getrunkenen  Spirituosen,  so- 
e  alle  anderen  in  unvorsichtiger  und  übereilter  Weise  angewandten 
potenzirenden  Maassregeln.  Oft  wird  durch  derartige  üebertreibungen 
d  Uebereiiungen  der  Kranke  zwar  von  Anfällen  der  acuten  Gicht  be- 
Mt,  aber  er  verfallt  dafür  der  irregulären,  chronischen  Gicht,  ein  Tausch, 
i  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt.  Sobald  bei  Arthritikern  die  Zei- 
ten einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  beginnen,  wird  ihre 
ankheit  durch  Fortsetzung  eines  schwächenden  Curverfahrens  ver- 
hliiiimert;  man  muss  ihnen  dann  eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und 
tien  selbst  den  Genuss  von  etwas  leichtem  Rothwein  oder  leichtem 
er  erlauben.  Aber  auch  in  Betreff  des  dann  indicirten  stärkenden 
Verfahrens  ist  vor  üebertreibungen  zu  warnen.  Wenn  es  auch  in 
f^m  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist,  die  Zufuhr  zu  bo- 
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schränken,  so  ist  es  doch  noch  immer  anzaratheB,   den  Umsatz  mit 
Vorsicht  anzuregen.    Man  darf  die  Kranken  unter  keiner  Bedingung  siL> 
einer  trägen  Ruhe  hingeben  lassen,  sondern  muss  dafür  sorgen,  (b> 
sie  sich  so  viel  active  oder  passive  Bewegung  im  Freien  machen,  ab 
ihre  Kräfte  eben  erlauben,  und  man  thut  oft  besser,  sie  die  eisenhal- 
tigen alkalisch-salinischen  und  alkalisch-muriatischen  Quellen  gebrauchd 
zu  lassen,  als  ihnen  die  eigentlichen  Stahlquellen  oder  ein&che  Elser 
präparate  zu  verordnen.    Liegt  zur  Zeit  keine  Indication  vor,  den  Krai- 
ken  Salzlösungen  zu  verordnen,  so  sorge  man  dafür,  dass  sie  aui>  dd 
bereits  angeführten  Gründen  wenigstens  grössere  Mengen  reinen  \\^ 
sers  oder  eines  natronhaltigen  Säuerlings  trinken,  und  man  muss,  br 
mit  diese  Verordnung  pünktlich  befolgt  wird,  präcis  vorschreiben,  wei- 
ches Quantum  Wasser  täglich '  getrunken  werden  soll. 

Für  die  Erfüllung  derlndicatio  morbi  lassen  sich  keine  Re^ 
geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  immerhin  noch   nicht  genüsiü 
erforschte  Krankheit  ist,  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen  nicht 
Stande  sind.    Zwar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Colchicam  in  4 
Rufe  eines  Specificums  gegen  die  Gicht;  indessen  scheint  seine  Wirk 
doch  nur  eine  palliative  zu  sein.     Man  ist  mehr  und  mehr  davon 
rückgekommen,  das  Colchicum  längere  Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen, 
beschränkt  sich  auf  die  Darreichung  desselben  während  der  acuten  Gk: 
anfalle.     Kein  anderes  Mittel  wird  indessen  in  neuerer  Zeit  so 
gegen  Gicht  in  Anwendung  gebracht,  als  das  Lithium  carbonic 
namentUch  seitdem  durch  Lipowitz  festgestellt  worden  ist,   daa$ 
harnsaure  Lithion  an  Löslichkeit  in  Wasser  alle  sonstigen  Uratf 
düngen  übertriflFt.    Man  reicht  dasselbe  theils  in  Pulvern  oder  Pa?: 
von  0,05—0,3  mehrmals  täglich,  theils  als  sog.  Lithionwasser  (StruT 
welches  1  Grm.  Lithion  auf  1  Liter  Wasser  enthält,  und  von  dem 
lieh  ungefähr  2  Liter  verbraucht  werden  sollen.     Die  Bonifacius4ui 
von  Salzschlirf,  welche  sich  vor  allen  den  fiiiher  genannten  Mim 
quellen  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  in  1000  Grm.  beinahe  0/25  0 
Chlorlithium   enthält,  erfreut  sich  mit  Rücksicht  auf  diese  Eigens« 
in  neuerer  Zeit  einer  ausgedehnten  Anwendung. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  selbst  hat  die  Dauer   desselben 
viel  wie  möglich  abzukürzen  und  die  mit  ihm  verbundenen  Besehwei 
erträglicher  zu  machen.     Die  Erfahrung  hat  gelehrt,    dass    die  A 
phlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  weder  die  Schmerzen  we> 
lieh  erleichtert,  noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.     Vor  Ai 
aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Antiphk^: 
namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  dui 
starke  salinische  Purganzen,  dem  Uebergang  der  regulären  acuten  G 
in  die  irreguläre  chronische  Gicht  Vorschub  geleistet  wird.     Man  w 
sich  daher  einer  localen  Anwendung  von  Blutegeln  nur   da  bedico 
wo  bei  ungeschwächten  Patienten  die  Gelenkentzündungen   mit  bfsi 
derer  Heftigkeit  auftreten.  —  Auch  die  locale  Anwendung  der  K^ 
wird  sehr  allgemein  widerrathen.     Eine  ausgedehnte  Anwendung  gt^ 
die  Anfalle  der  acuten  wie  der  chronischen  Gicht  verdienen  ds^ 
die  Narkotica  und  vor  Allem  das  Colchicum.    Auf  welcher  Eigeasc*!i 
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des  Colchicoms  seine  Wirksamkeit  gegen  die  Gichtanfalle  beruht,  ist 
bisher  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es  vorzugsweise  durch  seine  diureti- 
Khen  Kräfte  wirke  und  die  angesammelte  Harnsäure  aus  dem  Körper 
entferne,  ist  durch  Garrod  widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täg- 
lich fiermal  20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum 
(>)lchici.  Grössere  Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  und  Durchfall 
entstehen,  leisten  nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen. 
Heben  der  Darreichung  von  Golchicums  empfiehlt  es  sich,  während  des 
kofalles  den  Kranken  reichliche  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu 
assen.  Die  Salicylsäure,  welche  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  eine 
0  grosse  Rolle  spielt,  ist  neuerlich  auch  bei  acuter  Gicht  versucht 
forden  und  soll  sich  auch  bei  dieser  wirksam  gezeigt  haben  (Kunze, 
<.  Hoff  mann).  Der  oben  erwähnten  Theorie  von  dem  Nutzen  einer 
eirMichen  Wasserzufuhr  würde  auch  die  Behandlung  des  Anfalles  nach 
er  Methode  von  Oadet  de  Vaux,  bei  welcher  der  Kranke  alle  Vier- 
elstunden  ein  Glas  mit  einfachem  recht  warmem  Wasser  (von  180  Grm.) 
inken  soll,  bis  48  Portionen  verbraucht  sind,  entsprechen.  Es  scheint 
i  der  That,  dass  durch  dieses  Verfahren  einzelne  vorzügliche  Erfolge 
7ielt  werden ;  indessen  ist  es  nicht  ganz  ungefährlich  und  daher  wohl 
ithlich,  dasselbe  nicht  rigoros  in  Ausführung  zu  bringen.  Während 
'S  Anfalls  muss  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte  Lage  gegeben  und 
isselbe  mit  Watte  oder  Wolle  bedeckt,  sowie  der  Kranke  auf  eine 
lappe  Diät  gesetzt  werden.  Die  wichtigste  symptomatische  Aufgabe 
ihrend  des  Anfalls  besteht  in  der  Milderung  des  oft  ausnehmend 
ftigen  Schmerzes;  man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  Opiates, 
ilches  man  während  der  Nacht  innerlich  reicht,  oder  nimmt  selbst 
ine  Zuflucht  zu  einer  Morphium  inj  ection  in  der  Umgebung  des  schmerz- 
iten  Gelenkes.  Auch  das  Ghloral  wird  sich  gegen  die  nächtliche 
mjhe  oft  wohlthätig  erweisen.  —  Bleiben  nach  den  Anfällen  leichte 
'vegungsstörungen  zurück,  so  sind  Badecuren  in  Wildbad,  Wiesbaden, 
'plitz  (Schlammbäder)  indicirt.  —  Droht  der  Uebergang  der  Entzün- 
(ng  in  Eiterung  und  Abscessbildung,  so  müssen  Kataplasmen  ange- 
mdet  werden,  und  fuhren  die  Abscesse  zu  Geschwüren,  so  müssen 
^  Umschlage  wo  möglich  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich  die 
^bwüre  von  den  Uraten  gereinigt  haben  und  zur  Heilung  tendiren. 
Für  die  Behandlung  der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen 
ih  keine  allgemeine  Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutent- 
ihungen  führt  leicht  zu  einem  gefährlichen  GoUapsus,  und  ein  reizen- 
s  Verfahren  ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am 
atze.  Ist  eine  peripherische  Affection  verschwunden,  während  das 
thirn,  der  Magen,  das  Herz  befallen  wurden,  so  mag  man  immerhin 
Q  früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehenden  Mitteln 
decken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten  ein 
nötiger  Erfolg  zu  erwarten  ist 
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Oapltel  V. 
Rachitis.    Englische  Krankheit.    Doppelte  Crlieder. 

S.  I.    Pathtgenese  sid  Aetitltgie. 

Die  wesentlichen  Veränderungen ,  welche  die  Knochen  bei  der  Ra- 
chitis erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der  Epiphy^en- 
knorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wachsen  da 
Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  wird,  eine  krank- 
hafte Steigerung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene  Wucherung 
entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  während  des  Besteheas 
der  Krankheit  unvollständig  ossificiren.  Es  handelt  sich  demnach  ki 
der  Rachitis  weniger  um  ein  krankhaftes  Weichwerden  von  Gebild-Hi, 
welche  früher  hart  waren,  als  vielmehr  um  ein  abnormes  Weichbleitei 
von  Geweben,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablagenioi 
von  Knochensalzen  hart  geworden  sein  würden.  —  Für  die  Pathogeoe 
der  Rachitis  hat  man  in  neuerer  Zeit  zwar  mancherlei  interessante  Ai 
Schlüsse  erhalten,  doch  wird  man  bei  einiger  Vertiefung  in  diese 
terie  immerhin  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  es  auch  heute  m 
nicht  möglich  ist,  eine  feststehende  Theorie  für  die  Krankheit  za  gei 
Die  Pathogenese  der  Rachitis  hat  die  Aufgabe,  einestheils  die  abnoi 
Wucherungen  der  knochenbildenden  Gewebe,  und  anderntheils  das  N» 
Zustandekommen  einer  Verknöcherung  dieser  Wucherungen  zu  ei 
Eine  mangelhafte  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  den  Körper  könnte 
nur  zur  Aufklärung  des  letzteren  Factors  benützt  werden,  nicht 
als  Grund  der  in  den  knochenbildenden  Elementen  stattfindenden 
zung  und  Hyperplasie.  Zur  Erklärung  dieses  letzteren  Vorgangs 
man  zur  Annahme  eines  dyskrasischen  Verhältnisses.  Wir  erws 
zunächst  die  Hypothese  von  der  Existenz  einer  milchsauren  Diatbe 
im  Magen  kleiner  Kinder  kommt  es  häufig  in  Folge  der  Zeiset 
von  Milch  und  Amylaceen  zu  Bildung  von  Milchsäure,  und  der  U( 
gang  dieser  Säure  in's  Blut  und  in  die  Säfte  soll  einestheils  vei 
einer  besonderen  Beziehung  zu  den  osteogenen  Geweben  in  diesen 
erwähnte  Reizung  und  Wucherung  hervorbringen  (Heitzmann), 
anderntheils,  durch  Lösung  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Kalb 
verhindern,  dass  diese  sich  in  den  peripheren  und  terminalen  Verl 
cherungsschichten  der  Knochen  ablagern  können;  und  ein  Theil 
angestellten  Harnanalysen  ist  dieser  Erklärung  insoweit  günstig, 
sich  ergab,  dass  der  Harn  rachitischer  Kinder  nicht  selten  ansseronJ( 
lieh  reich  an  Milchsäure  ist  und  das  4 — 5  fache  Quantum  des  im 
malen  Kinderham  enthaltenen  phosphorsauren  Kalks  enthalt. 
Experimente  von  Wegner  haben  ergeben,  dass  durch  lange  fo^tge^e^ 
Darreichung  sehr  kleiner  Mengen  von  Phosphor,  wenn  gleichzeitig 
Kalkzufuhr  entzogen  wird,  wahre  Rachitis  erzeugt  werden  kann; 
man  hat  aus  diesem  Factum  eine  Stütze  für  die  Folgerung  zu  fin 
geglaubt,  dass  wohl  auch  die  Milchsäure,  oder  auch  andere  Sauren, 
vielleicht  noch  andere  unbekannte  Stoffe  eine  gleiche  Wirkung  herrc 
zubringen   im  Stande   seien.    —    Die   Beweiskraft   der   Versuche 
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Chossat  und  Milne-Edwards  jun.,  nach  welchen  bei  Thieren,  denen 
man  den  Kalk  und  die  Phosphorsäure  im  Futter  gänzlich  entzog,  Ra- 
chitis entstanden  sein  soll,  ist  durch  die  Wiederholung  dieser  Versuche 
krch  Fried  leben  insofern  erschüttert,  als  der  dadurch  hervorgebrachte 
Hangel  an  Erdsalzen  und  die  Brüchigkeit  der  Knochen  solcher  Thiere 
rieht  auf  wirklicher  Rachitis,  sondern  auf  blosser  Knochenatrophie  be- 
uht  haben  sollen;  und  nach  Weiske  soll  sogar  die  Entziehung  von  Kalk 
nd  Phosphorsäure  gar  keine  Aenderung  in  der  chemischen  Zusammen- 
rtzung  der  Knochen  hervorgebracht  haben.  —  Die  Rachitis  ist  eine 
irankheit  des  Kindesalters,  dieselbe  kommt  sogar  schon  im  Uterinleben 
IT  Ent¥nckelung,  und  zwar  kann  in  diesem  FaUe  der  Process  zur  Zeit 
er  Geburt  bereits  abgelaufen  sein  (foetale  Rachitis),  oder  sich  zu  dieser 
rit  noch  in  der  Fortentwickelung  befinden  (congenitale  Rachitis).  Am 
Ittiigsten  entsteht  die  Krankheit  in  dem  Alter,  in  welchem  bei  klei- 
'Q  Kindern  die  zweckmässige  Milchnahrung  häufig  mit  einer  anderen, 
in  kindlichen  Organismus  weniger  angemessenen  vertauscht  wird,  oder 

ivelchem  die  gebotene  Muttermilch  wegen  allzulange  fortgesetzten 
illens  von  schlechterer  Qualität  ist;  also  seltener  in  den  ersten,  als 

den  späteren  Monaten  des  Säuglingsalters.    Schon  vom  dritten  Jahre 

kommt  die  bis  dahin  sehr  häufig  entstehende  Krankheit  seltener 
r  Entwickelung.  Nach  dem  fünften  Jahre  entsteht  dieselbe  nur  noch 
Qz  ausnahmsweise,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  nach  welchen 

selbst  noch  gegen  die  Pubertätszeit  hin,  ja  über  diese  hinaus  zur 
iwickelung  kommen  kann,  und  nur  das  vollendete  Wachsthum  des 
ekts  setzt  derselben  für  immer  eine  Grenze,     in  manchen  Familien 

die  Anlage  der  Rachitis  entschieden  erblich;  aber  nicht  blos  Ra- 
fe  der  Eltern,  sondern  auch  constitutionelle  Syphilis  oder  Phthisis 
taonum  bei  diesen,  ja  Kränklichkeit  der  verschiedensten  Art  sowie 
•p^rücktes  Alter  der  Erzeuger  können  zur  Grundlage  des  Leidens  bei 
'  Nachkommenschaft  werden.  Eine  unzweckmässige  Ernährung  der 
Kier  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Rachitis, 
ch  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Folge  der  unzweck- 
ssigen  Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe  den  Aus- 
ich der  Krankheit  wesentlich  begünstigen,  so  wenig  ich  die  Ansicht, 
IS  dies  in  Folge  der  Resorption  von  Milchsäure  geschehe,  für  er- 
*en  halte.     Das  Vorkommen  der  Rachitis  bei  gutgenährten  Kindern 

ungestörter  Verdauung  spricht  indessen  dafür,  dass  es  ausser  den 
:efuhrten  noch  andere  Gelegenheitsursachen  der  Rachitis  gibt,  und  es 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  der  Woh- 
g»*n,  ungenügende  Bekleidung,  schlechte  Luft  durch  RauraüberfüUung 

der  Entstehung  mitwirken  können,  wofür  namentlich  der  Umstand 
k'ht,  dass  die  Krankheit  in  den  übervölkerten  armen  Quartieren 
sser  Städte  häufiger  als  auf  dem  platten  Lande  vorkommt. 

§.  2.  Antttmlteher  Befud. 

Ich  verweise  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche  sich  bei 

Untersuchung  rachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf  die  Arbeiten 

Virchow,  Kölliker  und  H.Mayer.     Virchow  resumirt  die  im 
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Verlaufe  der  Rachitis  an  der  endochondralen  Yerknöchenmgszone  am  Epi- 
physenknorpel  beobachteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise: 
1)  Zurückbleiben  der  Ossificationslinie  bei  relativer  Veigrössenmg  der 
präparatorischen  Wucherungslinie  des  Knorpels;  2)  Vorrücken  der  Mark- 
raumbildung in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe  hmaos  t« 
Portdauer  der  Knorpel  Wucherung;  3)  Bildung  faseriger  Markräame, 
osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben,  sowie  entferatera 
Stellen  ohne  Kalkablagerung.  —  Die  am  Periost  des  raehiti»' 
Knochens  beobachteten  Vorgänge  fasst  Virchow  folgendennassen  i\ 
sammen:  1)  Grössere  Dicke  der  Periostwucherung  bei  fortdauernd 
Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen  und  Balkennetz;  2)  mangelha 
Ossification  der  Balkennetze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacte 
Rinde;  3)  theilweise  Enorpelbildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rachitischen  Knochen  und  die  Ak 
Schwellung  der  Epiphysen  erklären  sich  zur  Genüge  aus  den  Wuch« 
rangen  des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  Dass  die  Epiphyse 
nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind,  hat  vßf. 
Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grand,  dass  die  Wucherung  von 
weise  nach  der  Breite  geschieht,  sondern  darin,  dass  die  weiche  W 
cherangsschichte  des  Epiphysenknorpels  durch  die  Last  der  auf 
drückenden  Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird 
seitlich  ausweicht.  Die  Verkrümmungen  der  rachitischen  Knochen » 
ruhen  zum  Theil  auf  Verbiegungen ,  zum  Theil  auf  Knickungen  9 
selben.  Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epi 
und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  solcher  Knochen,  w 
keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die  Knickungen  dagegen  ro 
weise  an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Röhrenknochen  der 
tremitäten  hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sich  die  Epiphysen  an 
Diaphysen  verschoben  hätten.  In  vielen  Fällen  erscheint  der  Thor 
auf  beiden  Seiten  abgeflacht,  bis  zu  dem  Grade  selbst,  dass  er  ni 
convex,  sondern  concav  nach  aussen  geformt  ist,  und  man  erklärt  di 
Erscheinung  aus  der  verminderten  Widerstandskraft  der  biegsamen  Rij 
pen  gegen  den  inspiratorischen  Zug  und  gegen  Drackwirkungen 
aussen.  Um  so  auffallender  tritt  hingegen  das  Steraum,  dessen 
stand  von  der  Wirbelsäule  wirklich  vergrössert  ist,  in  der  Mitte 
Brust  hervor  (Hühnerbrust,  pectus  carinatum).  Durch  die  Nachpi 
keit  der  einzelnen  Wirbel  entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbel 
und  es  ist  bekannt,  dass  eine  weitgediehene  Rachitis  hänfig  biet 
kyphotische  oder  skoliotische  Verkrümmungen  des  Rückens  seh 
Durch  die  Verbiegung  der  Beckenknochen  an  ihren  Verbindungsste 
bilden  sich  die  für  den  Geburtshelfer  so  wichtigen  Beckendeformitii 
und  zwar  verschiedenartige,  am  häufigsten  die  früher  insbesondere  < 
genannte  rachitische  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durchmes^ 
zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  den  Verbinden? 
stellen  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sondern  an  denen  des  Schan 
beins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein  stattfinden,  die  Kartenhe.n 
form.  —  Bei  den  Knickungen  ist  der  Knochen  an  der  conveien  Se« 
nur  verbogen,  an  der  concaven  Seite  dagegen  wirklich  gebrochen.  D 
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tiarkhöhle  eines  eingeknickten  Knochens  ist  wie  das  Lumen  eines  ein- 
rekniokten  Federkiels  an  der  Knickungsstelle  beträchtlich  verengt  und 
rinl  später  durch  Calluswucherung  völlig  geschlossen.  Auch  totale 
'rarturen  sind  an  den  rachitischen  Knochen  nicht  selten,  und  wenn  in 
liesem  Falle  die  Knochenenden  dennoch  vereinigt  bleiben,  so  hat  dies 
3  der  grösseren  Haltbarkeit  des  krankhaft  verdickten  Periosts  seinen 
Inind.  —  Auch  an  den  Schädelknochen  schreitet  die  Verknöcherung  an 
en  Rändern  sehr  träge  fort,  indem  aber  der  Kopf  an  Umfang  zunimmt, 
rheinen  die  Nähte  ungewöhnlich  breit,  und  die  grosse  Fontanelle,  welche 
irh  in  der  Norm  am  Ende  des  ersten  oder  im  Beginne  des  zweiten  Jahres 
Aliesst,  findet  man  selbst  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  noch 
feil  und  selbst,  ähnlich  wie  bei  Hydrocephalus,  ungewöhnlich  gross. 
-  Dagegen  bleiben  die  Gesichtsknochen  klein,  und  es  sticht  daher  das 
esic'ht  durch  seine  Kleinheit  gegen  den  umfänglichen  Schädel  auffallend 
).  Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Elsässer  zuerst  beschrie- 
be Verdünnung  des  Hinterhauptbeins,  zuweilen  selbst  der  hinteren 
mion  der  Scheitelbeine  (Craniotabes) ;  dieselbe  ist  bei  Säuglingen  die 
äbe>te  Aeusserung  der  Rachitis  und  entsteht  unter  dem  Einflüsse  des 
nii'kes,  welchen  das  Hinterhaupt  des  meist  auf  dem  Rücken  liegenden 
oielings  zwischen  der  Bettunterlage  und  dem  schweren  Gehirne  er- 
d<'t.  —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch  an  dem 
uerkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen  Wände  der  Alveolen  nicht 
Iren  von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.  —  Heilt  die  Rachitis,  so 
tumesciren  die  angeschwollenen  Gelenkenden;  die  vorher  dünnen 
ioclien  werden  nun  durch  nachträgliche  Kalkablagerung  und  Sklero- 
Tni«:  ungewöhnlich  compact  und  fest,  während  die  Verkrümmungen 
r  Glieder  nur  in  leichten  Graden  des  Uebels  ganz  ausgeglichen  wer- 
D:  in  höheren  Graden  bleiben  die  Deformitäten  für  immer  zurück, 
ain  dieselben  auch  mit  der  wiederkehrenden  besseren  Ernährung  durch 
»  Hautfett  und  die  stärkere  Muskulatur  zum  Theil  maskirt  werden, 
e  Verknöcherung  der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epiphysen  erfolgt 
ch  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es 
r  das  Längen wachsthum  der  Knochen,  für  welches  das  Knorpelig- 
Bil»^n  der  Epiphysen  durchaus  nothwendig  ist,  wünschenswerth  wäre, 
dividuen,  welche  an  ausgebreiteter  Rachitis  gelitten  haben,  bleiben 
thrscheinlich  deshalb  gewöhnlich  auffallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerg- 
fu?n,  klein.  Sind  nur  einzelne  Knochen  rachitisch  gewesen,  während 
dere  verschont  geblieben  sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krank- 
it durch  das  ungleiche  Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein  auf- 
llendes  Misaverhältniss.  Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Organis- 
is als  das  Kurzbleiben  und  die  Verkrümmung  der  Extremitäten  ist 
?  Verkrümmung  des  rachitischen  Thorax  und  des  rachitischen  Beckens, 
i  die  Nähte  und  Fontanellen  des  Schädels,  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
le^  offen  bleiben,  und  da  das  wachsende  Gehirn,  so  lange  die  Nähte 
:l)t  geschlossen  sind,  eine  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels 
din^,  so  gewinnt  dieser,  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Theilen  des 
elets,  seinen  natürlichen  Umfang,  oder  erfahrt  selbst  eine  Ver- 
)M>erung   in  Folge   einer   complicatorischen  Gehirnhypertrophie   oder 


600  Krankheiten  des  Bewegongsapparates. 

Hydrocephalie,  und  wir  beobachten  daher  bei  früher  rachitischen  Itnii- 
viduen  sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin  besteht,  das> 
ein  im  Verhältniss  zu  dem  verkümmerten  Körper  unförmlich  grosä^r 
Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

§.  3.   Sjuiptome  nid  Yerlaaf, 

Den  der  Rachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sieb  i\t 
Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig  Digestion^ 
Störungen,  Magensäure  und  die  Erscheinungen  eines  Magendarmkatarrb 
mit  Anfangs  grünen  und  schleimigen,  später  copiösen  und  wässeriii 
Entleerungen  (Bd.  I.)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erschein 
kann,  jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die  ^Diarrhoea  abh 
tatorum",  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder**,  zu  den  Vorboten  4? 
Rachitis  zu  rechnen,  und  wir  sahen  bereits  oben,  dass  nach  einer  gan: 
baren  Theorie  eine  im  Magen  und  Darm  stattfindende  abnorme  H^r^ 
bildung  sogar  als  die  Grundursache  des  Uebels  angesehen  wird.  Da 
erste  Symptom ,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der  Rachitis  zu  i 
Gährungsdurchfäilen  und  zu  der  von  diesen  abhängenden  Paedatroji 
verräth,  ist  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  welche  die  Kinder  bei  acllv 
und  passiven  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  selbst  bei  äusserem  Drc.c 
auf  dieselben  verrathen,  eine  Erscheinung,  welche  sich  von  der  Reizu 
und  Vascularisation  des  Periosts  ableiten  lässt.  Höchst  naturc»-! 
schildert  Stiebel,  wie  die  Kinder,  denen  es  sonst  die  grösste  las 
war,  ihre  Glieder  zu  regen  oder  etwa  selbst  die  Zehen  in  den  M 
zu  stecken,  jetzt  daliegen,  die  dünnen  Beinchen  steif  und  gerade  voii^äk 
gestreckt,  wie  sie  augenscheinlich  keine  Bewegung  wagen,  wie  <u'^ 
jeder  Wendung  aufschreien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem  1^ 
nehmen  und  herumtragen  werde,  zu  wemen  anfangen.  Zu  diesen  Fi 
scheinungen  gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphysen,  die  am  Mei>*'^ 
an  denjenigen  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche  nicht  von  dii 
Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Kniee  und  Ul 
bogen ,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  hervortreten,  näru!:-^ 
an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna,  der  Tibi»  ua 
Fibula,  sowie  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knorf"-!! 
Die  Verdickung  der  Knochenenden  hat  zur  Folge,  dass  die  Gelenklini»*  ii 
Hand-  und  Fussgelenkes  wie  eingeschnürt  erscheint,  woher  die  für  Ra  *:j 
tis  mancher  Orts  gebräuchliche  Bezeichnung  der  „abgesetzten  Glied''' 
stammt.  Die  Anschwellung  an  den  Sternalenden  der  Rippen  pflegt  niao  si 
j,  rachitischen  Rosenkranz "  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sieh  die  R^'  hin 
in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch  nicht  laufen  können,  «"i« 
werden  dieselben  durch  eine  aufmerksame  Ueberwachung  am  SteU'i 
und  Gehen  verhindert,  so  bleiben  sie  sehr  oft,  selbst  wenn  die  Kraik 
heit  Jahre  lang  andauert,  von  auffallenderen  Verkrümmungen  -i* 
Beine  verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verbiegungen  und  Ei'» 
knickungen  rachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den  Druck  «i" 
auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug  der  Muskeln  n* 
wirkt  werden.  Werden  die  Kinder  am  Gehen  nicht  gehindert,  so  steiler 
sich   in   der   Regel  jene  Verkrümmungen   der  Unterextremititen  fitr. 
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reiche  man  „Säbelbeine**  nennt;  bei  solchen  Kindern  hingegen,  welche 
lof  die  Kniee  gestützt ,  auf  dem  Boden  umherrutschen ,  pflegt  sich  die 
ntgegengesetzte  Krümmung  mit  Einwärtskehrung  der  Kniee  heraus- 
ubilden.  Das  Umherrutschen  auf  dem  Boden,  welches  ein  Aufstemmen 
er  Hände  und  Arme  erfordert,  kann  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
Dtsprechende  Verkrümmungen  zur  Folge  haben.  Für  die  Entstehung 
es  Pectus  carinatum  haben  wir  schon  im  vorigen  Paragraphen  eine 
rkJäning  gegeben.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten  Lebens- 
ihre  von  der  Rachitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei  welchen  sich 
I  Folge  der  langen  Rückenlage  am  häufigsten  Craniotabes  entwickelt, 
ie  Craniotabes  verräth  sich  durch  eine  pergamentartige  Nachgiebigkeit 
s  Hinterhauptes  fiir  äusseren  Druck,  und  es  kann  die  Knochensubstanz 
\  einzelnen  Stellen  so  vollständig  schwinden,  dass  sich  die  Dura 
ater  und  das  Pericranium  berühren.  Erwähnung  verdient  übrigens, 
ISS  nach  Friedleben  eine  wenigstens  beschränkte  Weichheit  des 
interhauptes  besonders  am  oberen  Theil  desselben  auch  bei  völlig 
Bunden  Kindern  vorkommen  kann.  Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen 
it  dem  Kopfe,  das  Dünnwerden  der  Haare  am  Hinterkopf,  der  un- 
kige Schlaf,  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis,  von  Eklampsie  und 
ideren  Erscheinungen  anomaler  Gehirnfunction ,  welche  nicht  selten 
i  derartigen  Kindern  beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Cranio- 
bes,  oder  als  concomitirende  Erscheinungen  derselben  angesehen  wer- 
Q  müssen.  Ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes 
rd  von  vielen  Kindern  gut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsi- 
«*he  Anlalle  hervor.  Wir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer 
omhialkatarrh  die  häufigste  Complication  der  Rachitis  im  ersten  Le- 
iisjahre  bildet,  so  dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen  ge- 
rt.  —  Die  Zähne  brechen  bei  rachitischen  Kindern,  wenn  die  Krankheit 
r  der  Dentition  beginnt,  fast  immer  sehr  spät  und  häufig  auch  nicht 
rfiT  gewöhnlichen  Reihenfolge  hervor,  und  es  geschieht  häufig  genug, 
»  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  bereits  überschritten  haben,  ehe 
s  erste  Zähnepaar  sichtbar  wird.  Endlich  verdient  bemerkt  zu  wer- 
B.  dass  die  sensoriellen  Functionen  rachitischer  Kinder  gewöhnlich 
ht  beeinträchtigt  sind,  ja  vielfach  wird  behauptet,  dass  sich  rachitische 

durch   ungewöhnliche  Klugheit  vor  anderen  Kindern   auszeichneten. 

Die  Rachitis  ist  ein  chronisches,  über  Monate  und  Jahre  sich  hin- 
h^-ndes  Leiden;  gewöhnlich  beobachtet  man  zahlreiche  Verlaufsschwan- 
n^f-n  in  der  Art,  dass  nach  vorübergehenden  Besserungen  des  AU- 
ßeinbefindens  wieder  neue  Digestionsstörungen  auftreten,  die  Diar- 
>"n  wiederkehren,  die  Abmagerung  neue  Fortschritte  macht  und  der 
irk  meteoristisch  aufgetriebene  Bauch  gegen  die  hageren  Glieder  und 
'  eingedrückte  Brust  einen  scharfen  Contrast  bildet.  Nicht  selten 
ranien  im  Laufe  der  Krankheit  Fieberregungen  vor,  welche  neben  den 
irrhöen  und  einer  sehr  anffallenden  Geneigtheit  solcher  Kinder  zu 
i^hlichen  Schweissen  eine  tödtlich  werdende  Erschöpfung  nach  sich 
hf^ii  können.  Ausserdem  vermögen  wichtige  Complicationen  von  Sei- 
i  d^r  Respirationsorgane,  schwere  Bronchitisformen,  Atelectasien  oder 
»nchopneumonien ,   welche  bei   der   mangelhaften  Entwickelung   des 
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Thorax  doppelt  gefahrvoll  werden,  den  Tod  der  Kinder  herbeizufihrpn. 
Dieser  kann  endlich  in  anderen  Fällen  die  Folge  schwerer  Gehirnst'v- 
rungen,  besonders  eklamptischer  Krämpfe,  sein.  Geht  die  Krankheiu 
wie  dies  in  der  Regel  der  Fall,  in  Genesung  über,  so  verlieren  sitb 
die  Digestionsstörungen,  die  Körperernährung  nimmt  zu,  der  meteori^ti- 
sche  Bauch  flacht  sich  ab,  das  Wachsthum  der  Zähne  schreitet  ras<h-' 
vor,  und  die  Knochen  verlieren  ihre  Biegsamkeit,  ja  gewinnen  pn 
selbst  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Festigkeit. 

In  manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  i< 
oft  das  Bild  der  Rachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern,  d.  h.  na^h 
dem  zweiten  Lebensjahre,  auftritt  Bei  diesen  pflegen  nicht  immer  dir 
Symptome  eines  Magendarmkatarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmageixc? 
den  Erscheinungen  der  Rachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  -i 
eine  anscheinend  normale  Verdauung  und  sind  gut  genährt,  wenn  si<k 
die  Krankheit  des  Skelets  entwickelt.  Ebenso  fehlt  bei  ihnen  gewühu* 
lieh  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  bei  kleinen  Kindern  durch  alle  a>| 
tiven  und  passiven  Bewegungen  hervorgerufen  wird.  Nur  etwa,  wontj 
sie  ungeschickt  auftreten,  pflegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen,  nJ 
bei  Anstrengungen  ermüden  sie  leicht.  Endlich  bleiben  bei  Kindi-rii 
welche  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Ra-  hiti( 
erkranken,  gewöhnlich  Anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  vers»hoi^ 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen  die  Extremita 
An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegungen  und  Knickungen,  deren  Riihii 
nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald  stellen  sie  eine  Steigerung  der 
malen  Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  sie  eine  entgee«^ 
setzte  Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  Ursachen  sich  gewöhnlich  d 
Nachweis  entziehen.  Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nach  Aus 
die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen  h 
ungeschickten  und  watschligen  Gang.  Es  dauert  meist  längere 
zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sich  die  Krankheit  über  das  Skelet  tiI 
breitet.  Dabei  beobachtet  man  häufig,  aber  nicht  so  const^nt,  al>i 
von  Gu6rin  angegeben  ist,  dass  die  Verbreitung  mit  einer  gewiasi 
Regelmässigkeit  geschieht,  indem  zuerst  die  Unterschenkel,  dann  H 
Oberschenkel,  später  die  Vorderarme,  die  Oberarme  und  zuletzt  d 
Knochen  des  Rumpfes  befallen  werden.  —  Selbst  wenn  es  gelingt, 
Rachitis  frühzeitig  Einhalt  zu  thun,  pflegen  die  untersetzte  St.t 
die  plumpe  Beschaffenheit  der  Glieder,  sowie  leichte  Krümrounsj 
welche  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  si 
während  des  ganzen  Lebens  an  die  in  der  Kindheit  überstandene  Rai  hr 
zu  erinnern;  in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  ni 
selten  für  die  Functionen  des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  o 
Verkürzungen  der  Knochen  zurück.  In  manchen  leichten  Fällen  'i 
Rachitis  bleibt  der  Process  dauernd  auf  einzelne  Theile  des  Skv\*M 
auf  den  Thorax,  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten  etc.  beschrankj 
ja  es  werden  leichtere  Formveränderungen  am  Skelet  durch  das  5pät^ 
Wachsthum  des  Knochens  nicht  selten  vollständig  verwischt 
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§•  4.    Therapie« 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  wichtigste  Aaf- 
'$be  der  Behandlung  der  Rachitis  sowohl  rücksichtlich  einer  Vorbeu- 
nng  als  der  Heilung  des  bestehenden  Leidens  in  der  Anordnung  einer 
ireekmässigen  Diät  besteht  Säuglinge  ernährt  man  bis  zum  Hervor- 
rei'hen  der  ersten  Zähne,  also  beiläufig  bis  zum  6.  Monate,  am  besten 
Qsschliesslich  mit  guter  Frauenmilch,  und  reicht  von  da  ab  neben  dieser 
och  gute  Fleischbrühe,  Eigelb,  weichgekochtes  oder  rohes  geschabtes 
leisch  etc.  als  Beihülfe  zur  Milchnahrung,  üeber  V4  bis  1  Jahr  sollte 
ie  Lactation  an  der  Mutterbrust  nicht  fortgesetzt  werden.  In  den- 
migen  Fällen,  in  welchen  keine  oder  keine  gute  Mutter-  oder  Ammen- 
ilch  dem  Kinde  gewährt  werdeu  kann,  muss  irgend  eines  der  gebrauch- 
ten Surrogate  an  deren  Stelle  treten,  üeber  die  zweckmässigste 
ahl  des  Ersatzmittels  besteht  freilich  unter  den  Beobachtern  keine 
instimmigkeit.  Während  Einzelne  eine  hinreichend  verdünnte  und  durch 
ignesia  entsäuerte  Kuhmilch  empfehen,  ertheilen  Andere  dem  Nestl6- 
hen  Kindermehl,  wieder  Andere  der  Liebig'schen  Suppe  oder  der 
ndensirten  Milch  den  Vorzug,  und  die  widersprechende  Beurtheilung, 
ilche  alle  diese  Mittel  von  Kinderärzten  erfahren  haben,  scheint  zu 
weilte»,  dass  keines  unter  ihnen  unbedingt  and  in  allen  Fällen  den 
dgen  vorzuziehen  ist,  und  dass  es  darum  räthlich  scheint,  bei  dem 
vrählten  Nährmittel  nicht  zu  beharren,  sondern  zu  einem  andern  zu 
eifen,  wenn  das  Kind  nicht  gut  dabei  gedeiht.  Biedert  hat  zuerst 
rh^ewiesen,  dass  das  Casein  der  Menschenmilch  ein  chemisch  anderes 
'•  als  das  der  Kubmilch,  und  es  schliesst  derselbe,  dass  darauf  der 
»entliehe  Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Kuhmilch  beruhe,  und 
I  Vorstellung,  dass  dio  Kuhmilch  durch  blosse  Verdünnung  mit 
isser  und  Zusatz  von  Zucker  der  Menschenmilch  ähnlich  oder  gleich 
macht  werde,  soll  demnach  eine  unrichtige  sein.  Biedert  empfiehlt 
rh  seinen  Erfahrungen  als  zweckmässigstes  Ersatzmittel  der  Frauen- 
Ich  ein  ^ Rahmgemenge*,  welches  auf  Vg  Liter  süssen  Rahm,  \  Liter 
rekochtes  Wasser  und  15  Gr.  Milchzucker  enthält.  In  diesem  Go- 
nge finden  sich  Fette,  Salze  und  Zucker  in  ausreichender  Quantität, 
D  dem  di£Ferenten  Kuhcasein  aber  nur  ein  Procent,  gerade  so  viel, 
(  nach  Biedert^s  Beobachtungen  von  einem  normalen  Kindermagen 
rdaut  werden  kann.  Man  beginnt  stets  mit  dieser  Mischung,  ver- 
UH'ht  dieselbe  aber,  mit  dem  steigenden  Nahrungsbedürfnisse  des 
ides,  mit  anderen  Mischungen,  welche  gleichzeitig  einen  gradatim  ver- 
hrten  Zusatz  von  Milch  enthalten;  bei  Mischung  IL  wird  zu  der  oben 
regebenen  noch  Vis  Liter,  bei  III.   Vq  Liter,  bei  IV.   \\  Liter,  bei  V. 

Liter  Milch    gesetzt.     Mischung  VI.,    die    concentrirteste,    enthält 
Liter  Milch  und  V4  Liter  Wasser  neben  10  Gr.  Milchzucker. 

Höchst  belangreich  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  ist  ferner  die 
bmpfung  jener  Magen-  und  Darmstörungen,  welche  dem  Auftreten 
'  Knochenerkrankungen  in  der  Regel  vorausgehen,  und  die  nach  der 
u>irht  Vieler  selbst  mit  der  Grundursache  des  Leidens,  wenn  man 
se  in  einer   von  den  Digestionsorganen   ausgehenden   übermässigen 
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Säurebildung  sucht,  in  naher  Beziehung  stehen.  Wir  verweisen  indessen 
bezüglich  der  Therapie  des  Magendarmkatarrhs  auf  die  im  ersten  Bande 
S.  544  gegebenen  Erörterungen.  —  Das  Fehlen  des  Kalkes  in  deni 
neugebildeten  Knochengewebe  rachitischer  Kinder  legt  den  Gedauket 
nahe,  durch  vermehrte  Einfuhr  von  Kalk  den  Verknöcherungsvorgajis 
zu  begünstigen;  man  versäumt  daher  nicht  leicht,  solchen  Kindern 
kohlensauren  Kalk,  oder  um  die  Entwickelung  von  Kohlensaure  m 
ünterleibe  zu  vermeiden,  das  Kalkwasser  (mehrmals  täglich  einen  The^ 
bis  EsslöflFel  voll  in  Milch)  zu  verordnen.  Ein  directes  Heilmittel 
würde  indessen  der  Kalk  nur  in  dem  Falle  sein,  wenn  in  einem  Mangel 
des  Kalkes,  was  aber  nicht  anzunehmen  ist,  der  eigentliche  Grund  de? 
Uebels  zu  suchen  wäre.  Immerhin  mag  derselbe,  und  schon  mit  Rück- 
sicht auf  den  Nebenzweck,  gereicht  werden,  die  im  Magen  und  Daraf 
enthaltene  freie  Säure  abzustumpfen.  —  In  allen  denjenigen  FällcD,  ii 
welchen  keine  wichtigen  Complicationen  hindernd  im  Wege  stehen,  1? 
der  Gebrauch  tonisirender  Mittel  dringend  zu  empfehlen;  man  reiifc: 
solchen  Kindern  ein  leichtes  Eisenpräparat,  dessen  Gebrauch  selbst  b^ 
massigen  Diarrhöen  versucht  werden  kann,  einige  Male  taglich  e\m 
halben  bis  einen  TheelöflFel  voll  Tokayer  oder  Burgunder  und  insl-e- 
sondere  den  vielfältig  sehr  warm  empfohlenen  Leberthran  zu  ekm 
Thee-  bis  Esslöffel  voll  ein-  oder  zweimal  des  Tages,  wenn  anders  d^ 
Zustand  des  Magens  seine  Darreichung  nicht  hindert.  Auch  einfab? 
warme  Bäder,  sowie  Seesalz-  oder  Soolbäder,  haben  unverkennbar  eis; 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rachitis  und  verdienen  fleis:  ' 
angewandt  zu  werden. 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rachitis*^ 
Kinder  vor  Verkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und  die  enis:a> 
denen  Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist  weit  leichter  n 
erreichen  als  das  Letztere;  die  Maassregeln,  durch  welche  es  erreif bi 
werden  kann ,  bestehen  nach  dem ,  was  wir  über  die  Entstehung  ^i^r 
Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben,  darin,  dass  man  Jie 
weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem  Druck  des  auf  ihn«; 
lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und  den  von  Aussen  ein- 
wirkenden Gewalten  sorgsam  bewahrt.  Rachitische  Kinder  dürfen  ni  b* 
auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer  Matratze  schlafen.  Auf  -a 
Material,  mit  welchem  die  Matratze  gefüllt  ist,  kommt  es  weniger  oi  i 
als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da  haupt^chli.'^ ' 
von  dieser  die  gleichmässige  Füllung  derselben  und  die  ebene  Be- 
schaffenheit ihrer  Oberfläche  abhängt.  Hohe  Kopfkissen  müssen  t«> 
boten  werden.  —  Es  ist  unerlässlich,  dass  in  der  günstigen  Jahrcs^t 
den  Kindern  der  Genuss  einer  gesunden,  frischen  Luft  verschafft  xnri 
was  am  besten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  dieselben  in  einen- 
gut  gepolsterten  Kinderwagen  ins  Freie  fahrt.  Das  lange  Aufreibe- 
sitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu  verhüten, 
noch  mehr  die  zu  frühzeitigen  Steh-  und  Gehversuche  auf  den  biej:- 
Samen  und  fragilen  Beinchen.  Haben  sich  dennoch  Verkrfimmun^'r. 
gebildet,  so  übergebe  man  die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthopae- 
dischen  Anstalt.    Anstalten,  in  welchen  nicht  einseitig  und  mit  bcsoc- 
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lerer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderae  Richtung  eingehalten,  sondern 
lUe  Hülfsmittel  der  Orthopaedie  benützt  werden,  und  in  welchen  nament- 
ikh  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die  nothwendige  ßerücksichti- 
[un«?  findet,  verdienen  selbstverständlich  vor  anderen  den  Vorzug. 


Oapitel  VI. 
Osteomalacie. 

§.  L   PathogeneM  nnd  Aetltltgle« 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren,  weich, 
eil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  aufgelöst  und  re- 
orbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteomalacie  ergibt 
ich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Rachitis,  bei  welcher  die 
alksalze  nicht  sowohl  aus  den  Knochen  verschwinden,  als  vielmehr 
IT  nicht  in  die  zu  dem  alten  Knochen  sich  hinzubildenden  knorpeligen 
ad  periostealen  Wucherungen  abgelagert  werden.  —  Die  nächsten  ür- 
ic'hen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der  Osteo- 
alacie  sind  dunkel.  Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgängen  das  Auf- 
eten  einer  freien  Säure  im  Knochenmarke  zu  Grunde  liege,  durch 
eiche  die  Kalksalze  aufgelöst  werden,  zählt  viele  Anhänger.  Man  hat 
'rmuthet,  dass  die  Hyperaemie  der  Knochen,  welche  die  Krankheit  be- 
eitet,  eine  vermehrte  Säurebildung  im  Knochenmarke  zur  Folge  haben 
inne,  wie  ja  auch  in  dem  mit  dem  Knochenmarke  verwandten  Milz- 
webe durch  Reizungszustände  organische  Säuron  in  abnormem  Maasse 
norgebracht  werden;  insbesondere  ist  von  verschiedenen  Beobachtern 
ilchsäure  in  den  erkrankten  Knochen  gefunden  worden,  und  mau  nahm 
i,  dass  unter  deren  Einfluss  die  Kalksalze  des  Knochens  aufgelöst 
^rden.  Doch  wird  von  manchen  üntersuchem  das  konstante  Vor- 
fmmen  der  Milchsäure  im  Knochen  in  Abrede  gestellt.  Virchow's 
mahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchymatösen  Ent- 
nduugen  anzureihen  sei,  bei  welchen  kein  interstitielles  Exsudat  ge- 
izt wird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstörungen  an  den  das 
anke  Organ  constituirenden  Gewebselementen  selbst  vor  sich  gehen, 
t  Manches  für  sich.  Die  Rarefaction,  die  poröse,  spongiöse  oder 
volare  Beschaffenheit  der  osteomalacischen  Knochen,  welche  den  Ver- 
derungen  der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  analog  sind,  die 
ufige  Entstehung  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher 
isgang  von  dem  bei  der  Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die 
itigen  Schmerzen,  von  welchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  können 
Gunsten  dieser  Hypothese  angeführt  werden. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  äusserst  seltene,  nur  in  einzelnen  Gegen- 
9  etwas  häufiger  beobachtete  Krankheit;  sie  ist  ganz  vorzugsweise  bei 
iuen  beobachtet  worden.  Die  nächsten  Ursachen  sind  unbekannt, 
r  so  \iei  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  in  den  meisten 
llen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt  werden,    so  dass 
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die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  in  der  Aetiologie  der  Osteo- 
malacie  unzweifelhaft  die  bedeutendste  Rolle  spielen.  Bei  Kindern  uq<1 
bis  zum  15.  Lebensjahre  hin  ist  die  Krankheit  kaum,  am  häafigstec 
zwischen  dem  25.  bis  40.  Jahre  beobachtet  worden,  and  bezüglich  i^ 
bei  bejahrten  Personen  vorgekommenen  Fälle  hat  man  Zweifel  erhoben, 
ob  es  sich  um  wirkliche  Osteomalacie  und  nicht  vielmehr  am  senilf 
Knochenatrophie  gehandelt  haben  möge. 

§.  2.    iitttmischer  Befand. 

In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  erscheint  der  osteomah- 
cische  Knochen  hyperaemisch;  das  Periost  ist  blutreich,  and  die  in  den 
Knochen  eindringenden  Gefs^schen  sind  erweitert  und  mit  Blut  über- 
füllt.     Auch  das  Knochenmark  ist  stark  vascularisirt,    selbst  ekch\- 
mosirt,  daher  von  dunkelrother  Farbe.     Allmählich  erfahren  nun  &r 
Knochen  durch  Schwinden  der  Kalksalze  einen  sehr  hohen  Grad  wc. 
Osteoporose;  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkengewebe  spär- 
lich und  verschwindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge  dessen  zusammei 
und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Vergrösserung    der   Markbölk 
bei ;  auch  in  der  compacten  Rindensubstanz  vergrössem  sich  die  Gefa^ 
kanäle  und  bilden  Areolen,  welche  zusammenfliessen  und   auch  i)h^' 
Knochentheil  in  ein  weitmaschiges,  spongiöses  Gewebe  verwandeln,  te  > 
dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  besteht  schliesslich  der  weiche,  &ä-. 
same,  sich  leicht  schneidende  Knochen  nur  noch  aus  Periost  undibt- 
mit  spärlichen  Resten  des  organischen,  leimgebenden  Knochengew«^  ^ 
Das  Knochenmark,  welches  in  der  frühen  Periode  dunkel  und  blutM 
war,  erscheint  in  den  späteren  Stadien  gelb  und  äusserst  fettreich.  ^ 
ist  zuletzt  in  eine  klebrig-schleimige  Masse  verwandelt.  —  Es  gibt  Filk 
von  Osteomalacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  einzelne  Knochen,  a^ 
mentlich  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule,  beschrankt  bleibt:  ^ 
anderen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  fast  über  das  ganze  Si^^ 
aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer  die  Knochen    des  Scbä(l<'U^ 
—  Durch  die  weiche  Beschaffenheit  der  Knochen  entstehen  bei  der  Usie*>- 
malacie  nicht  selten  Fracturen,  welche  durch  mangelhafte  Callosbilduif 
falsche  Gelenke  hinterlassen  können,  und  die  grosse  Biegsamkeit  C4 
Knochen  bedingt  Verkrümmungen  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welV 
oft  einen  sehr  hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.    Doni 
das  Gewicht  des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsaale  zuweila 
winkelig  zusammengebogen;    die  oft  sehr   beträchtliche    Verkrümme!^ 
der  Pars  thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax   nicht  nur  seSi 
verunstalten,  sondern  auch  seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigec 
Das  Becken  wird  durch  die  Oberschenkel  fast  immer  seitlich  zusar. 
mengedrückt,  und  zwar  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,    dass  sich  i^ 
horizontalen  Schambeinäste  berühren   und  schnabelförmig    hervornip'' 
(Kartenherzform).    Auch  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlich  in  die  Becken- 
höhle hineingebogen  und  winkelig  gekrümmt,  indem  der  untere  Thed 
welcher  beim  Sitzen  auf  der  Unterlage  aufiruht,  sich  nach  yome  kehrt 
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Die  VerkrümmuDgen  der  Extremitäten  erreichten  in  einzelnen  Fällen 
nnen  so  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  gerichtet  waren. 
Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung  der  Körperlänge  in  einzelnen 
Fällen  so  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grösse  während  der 
irankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

§•  3.    Sjinpttine  and  YerlaaL 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reissende 
H-liraerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knochen  verlegen, 
luhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewegungen  und  äuss- 
erer Druck  pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht  in 
illen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  Anfangs  fiir  rheu- 
iiatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  oder  intermittirenden 
•'ieber  begleitet.  In  verschiedenen  Fällen  wurde  eine  Vermehrung  der 
Lalksalze  im  Urin  beobachtet,  und  es  wird  wohl  auf  diesem  Wege  der 
D  den  Knochen  frei  werdende  Kalk  aus  dem  Organismus  ausgeschieden; 
mh  ist  diese  Vermehrung  der  Phosphate  des  Urins  keine  constante 
irscheinung  in  der  Osteomalacie,  und  wie  der  Erweichungsprocess  der 
[nochen  temporär  stillsteht  und  dann  wieder  fortschreitet,  so  dürfte 
enientsprechend  auch  die  Vermehrung  der  Phosphate  des  Urins  nur 
orübergehend,  zur  Zeit  des  Fortschreitens  der  Krankheft  vorkommen, 
[benso  sollen  auch  mit  dem  Speichel  und  mit  der  Milch  Kalksalze 
liminirt  werden.  Nur  in  einigen  Fällen  wurde  das  Vorkommen  von 
liichsäure  im  Urin  nachgewiesen.  Allmählich  wird  der  Gang  der  Kran- 
en unsicher  und  schwankend,  und  später  wird  jede  Bewegung  so 
ihmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen,  das  Bett  zu  ver- 
L^sen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  vielfach  Fracturen,  welche 
elten  durch  festen  Callus  heilen,  sowie  in  mannigfachen,  durch  zufal- 
le Ereignisse  bedingten  Combinationen  und  Modificationen  die  Ver- 
rümmungen  und  Deformitäten  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  von  wei- 
hen wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen  contrastirt  lange  Zeit  hindurch 
er  gute  Ernährungszustand  mit  den  Schmerzen  und  den  Deformitäten, 
1  anderen  Fällen  wird  dagegen  das  Allgemeinbefinden  frühzeitig  be- 
intrac'htigt,  und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes,  kachektisches  Aus- 
ehen. Die  Osteomalacie  endete  nur  in  wenigen  wohl  verbürgten  Fäl- 
?u  mit  Genesung;  vielmehr  ist  ihr  Verlauf  fast  immer  ein  progressiver, 
renn  auch  oft  lange  Perioden  eines  anscheinenden  Stillstandes  den 
reiieren  Fortschritt  der  Krankheit  unterbrechen.  Bekanntlich  sind  es 
or  allem  erneute  Schwangerschaften  und  Entbindungen,  durch  welche 
nsehnliche  Verschlimmerungen  des  Leidens  geschaffen  werden;  der 
od  aber  trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  mehrjährigen  schweren 
*iden  ia  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen  der  Respiration 
nd  Circulation  ein,  oder  es  unterlagen  die  Frauen  den  mit  jeder  wei- 
pren  Niederkunft  sich  steigernden  Schwierigkeiten  der  Entbindung,  die 
K'ht  selten  zuletzt  den  Kaiserschnitt  erforderte. 
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§.  4.    Therapie« 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel:  Phoi- 
phorsäure,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen,  haben  sich  in  praxi  n;«ht 
bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  unheilbaren  Krankheit  gegenüber  j 
lediglich  auf  zweckmässige  hygieinische  Maassnahmen  und  auf  die  h\h 
phylaxis  bedeutenderer  Verkrümmungen  angewiesen.  Vorwurfsvoll  virl 
es  für  den  Arzt  sein,  wenn  er  versäumte,  darauf  aufmerksam  zu  mä- 
chen, dass  mit  jeder  neuen  Conception  das  üebel  sich  verschlimiuen 
und  die  Schwierigkeit  der  Entbindung  steigt. 


Aente  Infeetionskrankheiten. 


Oapitel  I. 
asern.    Morbilli. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Masern  niemals  spontan 
itwickeln,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der  Conlagion  sich  fortpflanzen, 
an  kann  zwar  einwenden,  dass  eine  Krankheit,  welche  doch  einmal 
iti>ohthon  entstanden  sein  muss,  auf  demselben  Wege  auch  heute 
ch  erzeugt  werden  könne,  allein  dergleichen  Raisonnements  sind 
ttssig.  Ueber  die  erste  Entstehung  der  Masern  wissen  wir  nichts,  und 
e  Thatsache,  welche  an  allen  Orten  constatirt  werden  kann,  an  wel- 
en  es  überhaupt  möglich  ist,  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer 
ankheit  genau  zu  verfolgen,  dass  nämlich  die  Masern  niemals  vor- 
mraen,  ohne  dass  eine  Einschleppung  stattgefunden  hätte,  berechtigt 
s  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  es 
möglich  ist,  diesen  directen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  Weise 
rhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  gerade  so:  wir  wissen,  dass  die- 
ibe  heutzutage  nur  durch  üebertragung  fortgepflanzt  wird;  die  Frage, 
f  welche  Weise  die  erste  Syphilis  entstanden  sei,  liegt  ausserhalb 
i  Kreises  der  naturwissenschaftlichen  Forschung.  —  Der  inficirende 
)ff.  welcher  die  Masern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder 
?niisch  noch  mikroskopisch  sicher  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht 
iHjal  näher,  ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte 
b>tanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  einer  Ueber- 
^ng  kleiner,  sich  der  directen  Beobachtung  entziehender  pflanzlicher 
^anismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothesen  vorzu- 
hen,  weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst  als  alle  anderen. 
1  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  beigebrachten 
änden  nur  einige  anfuhren.  Die  Incubationszeit,  d.  h.  die  Tage  oder 
»oben,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der  Krank- 
t  liegen,  spricht  dagegen,  dass  eine  direct  durch  ihre  chemischen 
T  physikalischen  Eigenschaften  für  den  Organismus  schädliche  Sub^ 
IM  die  Ansteckung  vermittle.  Würde  eine  solche  übertragen,  so 
rden  wohl  die  schädlichen  Wirkungen  derselben  sofort  oder  doch 
h  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten,  und  der  inficirte  Körper  könnte  kaum 
-14  Tage  frei  von  allen  Zeichen  einer  Störung  bleiben,    bis  diese 
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dann  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  ausbräche.     Sind  es  aber  mikro- 
skopische Organismen,  durch  welche  ein  Masernkranker  einen  Gesundcü 
inficirt,  so  ist  die  Incubationszeit  weit  leichter  verständlich;  denn  es 
liegt   nahe   anzunehmen,    dass  jene  Organismen    in  zu  geringer  Zahl 
übertragen  werden,    um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  äc 
aber  in  dem  inficirten  Körper  sich  vermehren  und  unmittelbar  nachdem 
dieser  Process  innerhalb  einer  gesetzmässigen  Zeit  (der  Incubationszeit) 
vollendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.    Ein  weiteres  Mi»- 
ment,  welches  dafür  spricht,  dass  das  Masemgift  ein  organisirtes  Gif: 
sei,  ist  die  Reproduction  desselben  im  Körper  des  inficirten  Kranken. 
So  wurden  z.  B.  in  der  von  Panum  beobachteten  Epidemie  auf  dea 
Faröem  durch  einen  eingeschleppten  Fall   von  Masern   zunächst  i\i 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese  andere  Bewohner  jener  ln>tb 
und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Monaten  von  einer  Bevölkerung  vob 
7782    Einwohnern    6000    Einwohner   angesteckt.     Für    die   Par&sitec- 
theorie  tritt  vor  Allen  Ballier  ein;  derselbe  gibt  an  in  dem  Blot'' 
und  in  den  Sputis  von  Masemkranken  Mikrococcuszellen  eines  PiUt^, 
welche  auf  verschiedenen  Substraten  keimten  und  stets  einen  und  dea- 
selben  Pilz,  Mucor  mucedo  (verus)  Fres.,  erzeugten,  nachgewiesene 
haben.     Coze    und  Feltz  sahen   im  Blute  Masernkranker    zahlrei.M 
Bacterien  von  grosser  Beweglichkeit  und  Feinheit.    Doch  ist  es  dunfe- 
aus  unerwiesen,    dass    die  Ansteckungskraft  der  Krankheit  an  die^ 
Bacterien  hafte.  —  Es  steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thranen  und  di> 
Secret  der  Luftwege  Träger  des  Masemcontagiums  sind;  denn  die  mß 
diesen  Flüssigkeiten  vorgenommenen  Impfungen  haben  in  einer  gros;« 
Zahl  von  Fällen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbrci 
gebracht.    Da  aber  die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  beobaibtei 
werden,   welche   weder   mit  dem  Blute  noch  mit  den  Secreten  eiua 
Masemkranken  in  directe  Berührung  gekommen  sind,  sondern  sich  qu 
in  der  Nähe  des  Kranken  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifrlc 
dass    das  Contagium    auch    in    der  Ausdünstung   der  Haut    oder  «k 
Lunge  von  Masernkranken  enthalten  sei.    Durch  einige  sehr  schlagende 
Beobachtungen  von  Panum  steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft  esv 
haltene  Contagium  durch  den  Körper  und  die  Kleider  gesander  Indirr 
duen  und  gewiss  auch  von  Aerzten,  welche  sich  in  der  Nähe  von  M> 
sernkranken  aufgehalten  haben  und  selbst  nicht  erkranken,  Meilen  vdt 
durch  Wind  und  Wetter  fortgeführt  werden  kann,  ohne  seine  Wirksaa» 
keit  zu  verlieren.     Uebrigens  steht  das  Masemcontagium  rucksichtli-l 
seiner  Dauerhaftigkeit  demjenigen  des  Scharlach  und  der  Blattern  dl.^l 
entschieden  nach.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  im  Miitd 
10  Tage.    In  einer  von  v.  Niemeyer  genau  beobachteten  Masemepidemif. 
über  welche  Dr.  Pfeilstickerin  seiner  unter  dessen  Präsidium  gesehnt 
benen  Dissertation  sehr  interessante   Mittheilungen   gemacht   hat,   ^ 
krankten  zuerst  nur  Schulkinder,  und  genau  10  Tage,  nachdem  diiH 
selben  aus  der  Schule  fortgeblieben  waren,  eine  grössere  Anzahl  klr^i 
nerer  Kinder,    welche   von  ihren  Geschwistern  angesteckt  waten.    U 
einzelnen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten 
Individuen  bereits  an  einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  die  in* 
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abationszeit  sich  länger  hinzuziehen.  —  Rücksichtlich  der  Frage,  in 
eichen  Stadien  die  Masern  Ansteckungsfahigkeit  besitzen,  ist  es  höchst 
elangreioh  zu  wissen,  dass  dieselbe  schon  im  Prodromalstadium  besteht, 
i  in  diesem  vielleicht  am  mächtigsten  ist.  Die  unter  den  Laien  ver- 
reitete  Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am 
nsteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  Incu- 
itionszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  angesteckte 
ind  erkrankt  allerdings,  während  jene  sich  abschuppen,  ist  aber  au- 
fsteckt worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,  oder  vielleicht 
hon  ehe  es  ausbrach.  Kaposi  spricht  sich  sogar  dahin  aus,  dass 
fort  nach  vollendeter  Desquamation,  also  etwa  14  Tage  nach  Beginn 
T  Erkrankung,  die  Kinder  ohne  Gefahr  für  sich  und  Andere  zum  freien 
prkehr  mit  der  Aussenwelt  zugelassen  werden  könnten.  Beweisend 
r  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung, 
^Iche  die  Masern  durch  die  Schulen  erfahren.  Man  pflegt  mit  grosser 
rrnge  darauf  zu  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppnng 
K:h  nicht  beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem 
isgebrochen  ist,  aus  der  Schule  fortbleiben,  duldet  aber,  dass  Kinder 
it  prodromalem  Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf 
r  Schulbank  sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen, 
wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden 
aisemepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird, 
Ihrend  die  Kinder,  welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krank- 
it verschont  bleiben.  —  Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr 
rbreitet  Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von  den 
isem  befallen,  und  wenn  auch  nicht  selten  temporär  die  Empfanglich- 
it  für  das  Gontagium  fehlt,  so  währt  doch  höchst  selten  die.se  Immu- 
iät  darch  das  ganze  Leben;  aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden 
lischt  auch  bei  den  meisten  Menschen  für  alle  Folge  die  Anlage  zu 
oer  Erkrankung  an  den  Masern,  und  nur  sehr  wenige  werden  früher 
er  später  ein  zweites  Mal,  ja  wie  behauptet  wurde,  sogar  ein  drittes 
il  von  Masern  betroffen.  Da  in  bevölkerten  Gegenden  ziemlich  häufig 
isem  herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kind- 
it  von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die 
spositioa  für  dieselben  verloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  man 
*  Masern  als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnen.  Von  196  noch  nicht 
rchmaserten  Kindern  unter  14  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  ab- 
legenen  Dorfe  bei  Tübingen  während  der  von  Dr.  Pfeilsticker  be- 
triebenen Epidemie  vorhanden  waren,  erkrankten  185;  es  blieben 
\o  nur  11  nicht  durchmaserte  übrig.  In  solchen  Gegenden,  welche 
m  Verkehr  isolirt  sind  und  deshalb  selten  von  den  Masern  heim- 
sucht werden,  stellt  es  sich  deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr 
»ponirt  sind  als  Erwachsene.  Die  schon  erwähnte,  von  Panum 
obachtete  Epidemie  auf  den  Faröern  war  seit  65  Jahren  die  erste, 
liehe  aaf  jenen  isolirten  Inseln  vorgekonimen  war;  dem  entsprechend 
irden  fast  alle  Einwohner,  welche  das  65.  Jakr  noch  nicht  über- 
hntteii  oder  nicht  etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden 
tten,  von  derselben  befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.    Kinder 
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unter  einem  halben  Jahre  bleiben  in  Masemepidemien  häufig  Tcrschont. 
In  der  eben  erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter 
bis  zu  5  Monaten ;  dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle;  indessen 
hat  man  da  und  dort  Gelegenheit,  selbst  bei  Neugebornen  Masern  zu 
sehen.  Acute  und  chronische  Krankheiten,  sowie  die  Schwangersehatt 
und  das  Wochenbett,  schützen  vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachiei 
man  nicht  selten,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern 
erst  zum  Ausbruche  kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  währ»^iM 
deren  Verlaufe  die  Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  —  Die  Masers 
treten  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemien  auf;  die  Aus- 
breitung der  Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  weUbr 
seit  der  lelzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängig^i 
Zahl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für  di»^ 
Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Faröern  ein  lehrreiches  Beispä 
Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die  Ausbreitung  de 
Epidemien  zu  influiren,  da  die  meisten  und  grössten  Masernepidemh 
in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder  in  kalte  und  feuchte  Som 
fallen.  Einer  grösseren  Verbreitung  der  Krankheit  pflegt  eine  gross 
Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  entsprechen,  und  auf  i 
Höhe  der  Epidemie  pflegen  die  bösartigsten  Fälle  vorzukommen. 

§.  2.    AMtomlsclier  Befand. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  verschwor 
den,  und  nur  die  Haemorrhagien  in  das  Gewebe  der  Cutis,  von  weloH 
dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich  noch  in  der  Leu« 
erkennen.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  während  d 
Lebens  auf  der  Haut  der  Masemkranken  wahrgenommen  v^erden.  H 
stehen  in  dem  Aufschiessen  zahlreicher,  rundlicher  oder  länglicher.  b\ 
peraemischer  Flecke.  Dieselben  zeigen  eine  verschiedene  Grösse  uu 
Form,  sind  linsen-  oder  bohnengross,  besitzen  scharf  abgegrenzte,  abe 
meist  nicht  gleichmässige,  sondern  zackige  Ränder,  sind  nur  wenig  obe 
die  Haut  erhaben,  zeigen  jedoch  in  ihrer  Mitte  häufig  eine  knötchi*^ 
förmige,  etwa  hirsekorngrosse  Erhebung;  diese  Papel  scheint  dann  oi 
Ausgangspunkt  der  lokalen  Reizung  zu  bilden  und  secundär  die  Hypei 
aemie  in  der  Umgebung  zu  bewirken.  Die  Papeln  auf  den  Masernfleik^ 
entstehen  nach  G.  Simon,  obgleich  sie  vorzugsweise  an  den  Stella 
ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  aus  der  Haut  hervortreten«  m 
durch  Anschwellung  um  die  Ausführungsgänge  der  TalgfoUikel . 
Hebra  meint,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündliche 
Exsudats  an  circumscripten  Stellen  der  Haut.  Thomas  erkannte 
den  meisten  Fällen  leicht  hyperaemische  Schwellung  um  die  Mund 
eines  Talgfollikels  als  Ausgangspunkt  der  Einzelaffection.  Die  Maser 
papeln  treten  in  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  deuihi 
hervor  und  sind  zuweilen  kaum  wahrnehmbar,  wonach  man  neben  i*i 
gewöhnlichen  Morbilli  papulosi  noch  Morbilli  laeves  unterschied.  >eh 
häufig  fliessen  benachbarte  Flecke  zusammen  und  bilden  dann  onrt^l 
massige  Figuren.  —  Zuweilen  zeigen  die  Masemflecke,  besondere  n 
Gesicht,    eine   ungewöhnlich   grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbiil 
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onfluentes);  doch  wird  auch  in  solchen  Fällen  die  diflfuse  Röthe  nicht 
:Hchmässig,  sondern  behält  ein  ungleichförmig  marmorirtes  Ansehen, 
Zwischen  den  nicht  confluirten  Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale 
'arbe,  im  Gesicht  erscheint  sie  gewöhnlich  in  massigem  Grade  oede- 
latös  geschwellt.  —  Dass  bei  den  meisten  Masernflecken,  wenn  sie 
r^vas  längeren  Bestand  hatten,  ein  ganz  geringer  Blutaustritt  in  die 
utis  die  Hyperaemie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  solche 
lecke  sich  unter  dem  Fingerdruck  nur  unvollständig  entfärben,  und 
ass  nach  Verschwinden  der  Hyperaemie  gewöhnlich  fiir  einige  Zeit 
?hmutzig-gelbe  Stellen  hinterbleiben.  In  manchen  Fällen  nehmen  die 
lasernflecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis  eine  dunkle, 
lutrothe,  allmählich  bläulich  werdende  Färbung  an,  und  man  bemerkt 
i  diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernflecken  Petechien 
i  der  Cutis  (Morbilli  haemorrhagici). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
odesfälle  durch  Complicationen  herbeigefiihrt  wird,  so  findet  man  in 
m  Leichen  von  Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderun- 
?n,  welche  diesen  intercurrirenden  Krankheiten  angehören ;  diese  werden 
)äter  ihre  Berücksichtigung  finden.  Das  Blut  zeigt  keine  charakte- 
>ti><"hen  Veränderungen,  sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
Mtf»n  arm  an  fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe.  Die  Zahl  der 
»then  Blutkörperchen  ist  vermindert,  die  der  weissen  zuweilen  beträcht- 
•h  vermehrt.    Die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  sind  massig  geschwellt. 

§.  d.   Sjmptone  ui  Yerlaof« 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  meistens  jedes  Zeichen  der 
tfection,  doch  treten  gegen  Ende  dieses  Zeitraums  nicht  selten  schon 
an<*herlei  leichte  Störungen,  katarrhalische  Erscheinungen  und  vor- 
)ergehende  Fieberregungen  auf.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich 
LS  erste  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an. 
4ten  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem 
rOsteln,  oder  selbst  ohne  Frostgefühl  beginnend  und  begleitet  von 
len  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaften  Katarrhs  der  Conjunctiva 
A  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast  nur  aus  der  herrschenden  Epidemie 
•htio:  zu  deuten.  So  lange  es  nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  Ma- 
mfalle  in  der  Stadt  oder  in  der  Umgegend  vorgekommen  sind,  ist 
für  den  erfahrensten  Arzt  kaum  möglich,  in  dem  vorliegenden  hef- 
ten Katarrhalfieber  das  Prodromalstadium  der  Masern  zu  erkennen. 
^steigerte  Pulsfrequenz,  erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgeniein- 
'finden,  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
iruhiger  Schlaf,  bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im 
F^rlauf  einfacher,  durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die 
kalen  Erscheinungen  zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität: 
ff  brennenden  und  gerotteten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  be- 
ändig  voll  Thränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  für 
le  Luft ;  eine  reichliche,  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben 
?rvor;  es  stellt  sich  öfteres  Niesen,  in  manchen  Fällen  auch  Nasen- 
[uten  ein.    Die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhusten  rauh 
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und  bellend,  in  der  Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch 
die  früher   geschilderten  Erscheinungen   eines  Pseudocroup  (Band  L) 
erschreckt.    Die  katarrhalische  Affection  scheint  gewöhnlich  in  der  ^'äse 
zu  beginnen  und  sich  aufwärts  zur  Schleimhaut  der  StirnhöUen  und 
zur  Conjunctiva,  abwärts  zur  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
und  zuweilen  noch  tiefer  zu  verbreiten.     In  der  Regel  dauert  das  Sta- 
dium   prodromorum,    während  dessen  die  geschilderten  ErscbeinnngeQ 
an  Intensität  steigen,  3  Tage  lang ;  doch  gibt  es  Falle,  in  welchen  das- 
selbe sich  eine  Woche  oder  noch  länger  hinschleppt,  und  andere,  k 
welchen  statt  dessen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  übersehen 
werden,  vorhanden  sind.     Selbst  in  bösartigen  Epidemien  eneicht  das 
Fieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorhergeht,  selten  m 
solche  Höhe,  dass  es  ähnlich  wie  das  Eruptionsfieber  des  Scharlach  ii^ 
Leben  bedroht.     Ebenso    bringen  auch  die  lokalen  Erscheinungec  iiL 
Prodromalstadium  der  Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  s<- 
—    vor  Allem    der   „Bräunehusten**  und  die  nächtlichen  Anßlle  von 
Dyspnoe  —  die  Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  gewöhnlich  noch  keia^ 
Gefahr.     Wahrer  Croup  kommt  zu  dieser  Zeit  selten  vor.     Die  Unter- 
suchungen, welche  Pfeilsticker  über  den  Gang  des  Fiebers  nämi 
des  Prodromalstadiums  angestellt  hat,  ergeben,  dass  die  Temperati;: 
am  ersten  Tage  am  Höchsten  war  (39  ^  C.  und  darüber),  und  dass  si^ 
in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruption  allmählich  herabsank.  Ziemssr: 
und  Behn  berichten  auch  von  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Eörpev 
temperatur,   nachdem  sie  am  ersten  Tage  sich  zu  einer  betrachtlicht^s 
Höhe  erhoben  hatte,  in  den  nächsten  Tagen  vollständig  normal  wordt 
um  erst  mit  dem  Eintritt  der  Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Nai 
Rehn  und  Gerhardt  erscheint  noch  vor  der  Hauteruption,  also  sri-s 
im  Prodromalstadium  an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens,  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  dieselbe  fleckige  Röthung  und  Follikelscbvei- 
lung,  wie  die  der  äusseren  Haut,  nur  sind  jene  Schleimhautfleeken  de^ 
rothen  Untergrundes  halber  verwaschener. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis,  ^iri 
durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulsfrequenz  wird 
vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  (meist  40®  und  ia- 
rüber)  gesteigert,  in  seltenen  Fällen  treten  selbst  Anfälle  von  Conra!- 
sionen  ein.  Damit  erscheint  das  im  §.  2.  beschriebene  Exanthen^ 
Dasselbe  beginnt  fast  immer  im  Gesichte  und  am  behaarten  Kopfe,  od 
selten  am  Halse,  an  der  Brust  oder  an  einem  sonstigen  Körpenbfil 
und  breitet  sich  vom  Kopf,  an  welchem  dasselbe  gewöhnlich  auch  ad 
intensivsten  wird  und  confluirt,  über  den  Rumpf  und  die  Anne  nci 
zuletzt  auch  über  die  Beine  aus;  an  den  letzteren  gelangt  das  Exanthrn: 
am  schwächsten  zur  Entwickelung  oder  fehlt  selbst  hier  vollstaDdi^. 
Die  Verbreitung  des  Exanthems  findet  bald  rascher,  bald  langsamtd 
statt;  dieselbe  ist  zuweilen,  besonders  bei  hohem  Fieber,  schon  id  1- 
Stunden,  in  anderen  Fällen  erst  nach  zwei  Tagen  beendigt  Die  Za^>' 
der  Efflorescenzen,  sowie  die  Lebhaftigkeit  ihrer  Röthe  ist  wiederafli 
höchst  variabel;  während  in  schweren  Fällen  die  Masemflecke  cme  ip^ 
sättigte,  manchmal  ins  Bläuliche  spielende  Röthe  zeigen  und  an  ein- 
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seinen  Stellen  durch  ihre  Confluenz  an  Scharlach  erinnern,  kommt  in 
leichten  Fällen  der  Ausschlag  oft  nur  an  einzelnen  Körperstellen  zum 
Vorschein  und  zeigt  nur  eine  blasse  Röthe.  Dabei  kann  der  so  schwach 
ausgeprägte  Ausschlag  so  bald  wieder  verschwinden,  dass  er  leicht  völlig 
ibersehen  wird.  Es  scheint  endlich  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Erank- 
lieit,  wenn  auch  nur  höchst  selten,  ohne  das  Zustandekommen  eines 
\usschlags  verläuft  (Morbilli  sine  exanthemate) ,  indem  bei  Kindern, 
Mrelche  dem  Gontagium  ausgesetzt  waren,  die  fieberhaften  und  katarrha- 
lisi'hen  Erscheinungen,  aber  keine  Masernflecke  zum  Vorschein  kommen. 
—  Mit  der  vollendeten  Entwicklung  des  Ausschlags,  in  der  Regel  also 
nach  zweitägiger  Dauer  des  Eruptionsstadiums  oder  fünftägiger  Dauer 
ier  Krankheit  hat  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  erreicht,  und  der  Patient 
)efindet  sich  im  Stadium  floritionis.  Dieses  hat  indess  bei  den 
Uasem  in  der  Regel  eine  sehr  kurze  Dauer;  meistens  geht  das  Fieber 
K>gleich  nach,  ja  manchmal  schon  vor  der  vollendeten  Entwickelung 
ies  Ausschlags  zurück  und  macht  schon  binnen  24  Stunden  einer  nor- 
nalen  oder  subnormalen  Körperwärme  Platz,  so  dass  die  Eltern  grosse 
Mühe  haben,  die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten, 
reiche  sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
ibermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  In  einzelnen  Fällen  indessen 
aeht  sich  das  Fieber  in  ermässigtem  Grade,  selbst  ohne  die  Existenz 
filier  Complication  noch  über  einige  Tage  hin.  Die  katarrhalischen 
Srscheinungen  bestehen  zwar  im  Stadium  floritionis  noch  fort,  sind  aber 
)edeutend  gemildert:  die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Secret  der  Nasen- 
ichleimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener,  die 
spräche  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt  lose,  und  ältere  Kinder, 
velche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grössere  oder  geringere 
Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus.  Am  dritten  oder 
rierten  Tage  nach  dem  Beginne  des  Ausbruchs  sind  die  Masernflecke, 
lamentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewöhnlich  schon  merklich  abge- 
)Iasst  oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächstfolgenden  Tagen 
Verden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und  verlieren  sich,  indem 
iie  gewöhnlich  für  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  hellgelbe  Hautfarbung 
unterlassen.  Ausnahmsweise  kann  aber  auch  der  Ausschlag  länger 
»ichtbar  bleiben,  und  das  Floritionsstadium.sich  um  mehrere  Tage  ver- 
längern. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquamationis, 
ichliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich  am  8.  oder 
).  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  floritionis  an.  Die  Masernflecke 
»ind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwunden,  und  man  bemerkt  einige 
Tage  nach  ihrem  Verblassen  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz 
hatten,  eine  kleienförmige  Abschilferung  der  Epidermis.  War  der  Masern- 
Miüschlag  nur  von  geringer  Intensität  und  Dauer,  oder  wurde  die  Epi- 
lermis  durch  häufige  Schweisse  geschmeidig  erhalten,  so  ist  die  Ab- 
lA'huppung  nicht  so  deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor 
si^'h  geht;  vielleicht  kommt  es  zum  Theil  daher,  dass  man  an  den 
bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung  weniger  bemerkt  als  im  Gesicht, 
un  Halse   and  an  den  Händen.    Im  Stadium  desquamationis  ist  das 
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Fieber  fast  immer  verschwunden.  Auch  die  Katarrhe  verlieren  ach 
allmählich,  und  etwa  um  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  spater 
hat  der  Masemprocess  ipit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien 
durchlaufen  und  sein  Ende  erreicht. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Modi- 
ficationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise.  Diese  Fälle,  in  welchen 
keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  , normalen"  Verlaufe  l)eob- 
achtet  werden,  und  in  welchen  die  einzelnen  Krankheitsstadien  von  keinen 
ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  werden  gewöhnlich  ab 
Morbilli  vulgares  oder  simplices  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen,    welche  man  als  entzündliche   oder  syno- 
chale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,    tritt  das  Exanthem   unter  stür- 
mischen Symptomen  hervor,    die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und  viel- 
fach confluirenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  24  Stunden  an  ab- 
zublassen, sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  und  bleiben  5  bb 
6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.     Zuweilen    nimmt    das  Exanthem  ein^^ 
violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwindet  nicht  beim  Fingw- 
druck,    eine  Erscheinung,   welche  auf  einer  partiellen  Zerreissung  (kr 
überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als  ein  Analogon  der   auch  be. 
anderen    entzündlichen    Ernährungsstörungen    vorkommenden   Haeroor- 
rhagien  angesehen  werden   kann.     Für   die  Richtigkeit   dieser  Auffas- 
sung spricht  die  Thatsache,    dass  diese  Form    der   haemorrhagischra 
Masern  in  den  meisten  Fällen  gutartig   verläuft   und   sich    keineswes^ 
mit  den  Zeichen  einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinungei, 
welche  die  sogenannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten, 
haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,   wie  ^ 
gewöhnlich  im  Verlauf  acuter  Entzündungen   beobachtet  werden.    P* 
Herzaction  ist  verstärkt,    die  Karotiden  schlagen  heftig,    der  Puls  ist 
kräftig  und  voll,    die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,    aber  nicht  ex- 
cessiv,  die  Körpertemperatur  überschreitet  gerne  die  Höhe  von  40' C 
In  gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  bei  den  synochal«^ 
Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  durch  eine  län- 
gere Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität  und  durch  eine  weitere  Ver- 
breitung aus.    So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  hält  sxi 
auch  die  Lichtscheu  und  ebenso   der  Schnupfen   und    der  Husten  auf 
derselben  Höhe.     In  schweren  Fällen  der    geschilderten  Art    kann  ia 
weiteren  Verlaufe  das  Fieber  einen  adynamischen  Charakter  gewinnen; 
die  Zunge  wird  trocken,  das  Sensorium  benommen,  die  Kräfte  sinken. 
der  Puls  wird  klein  und  höchst  frequent,  und  der  Tod   kann  wie  ba 
anderen  schweren  Fiebern    durch    insufficiente  Herzthätigkeit   erfol^o 
(asthenische,  typhöse  Masern). 

Ausnehmend  gross  ist  die  Zahl  anomaler  und  complicatoris<.ber 
Zustände,  welche  im  Laufe  der  Masern  zur  Aeusserung  kommen  konnec. 
und  von  grossem  Interesse  ist  das  Factum,  dass  verschiedene  Masern- 
epidemien  gerade  dadurch  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhalten,  da» 
in  der  einen  mehr  geringfügige,  in  der  anderen  höchst  gefahrvolle  ooin- 
plicatorische  Krankheiten  sich  hinzugesellen;  und  hieraus  erklärt  es  sA 
dass  viele  Epidemien  einen  durchaus  gutartigen,  einzelne  hingegen  emeo 
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oehr  oder  weniger  malignen  Charakter  tragen.  Was  zunächst  die  an 
ler  äusseren  Haut  vorkommenden  Anomalien  betrifft,  so  erwähnen  wir 
les  V^orkommens  einer  erythematösen  Hautröthe  einzelner  Körperstellen, 
reiche  dem  eigentlichen  Exantheme  vorausgehen  (prodromales  Erythem) 
der  auch  diesem  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  sich  beigesellen 
ann.  Zuweilen  bilden  sich  die  Masernknötchen,  besonders  bei  grosser 
Ktze  und  reichlichen  Schweissen  an  einzelnen  Körperstellen  zu  Bläschen 
m  (Morbilli  vesiculosi  s.  miliares).  Oder  es  gewinnt  der  Ausschlag 
en  bereits  erwähnten  haemorrhagischen  Charakter,  welcher  indessen 
ur  in  solchen  Fällen  von  höchst  übler  prognostischer  Bedeutung  ist, 
enn  er  mit  einer  bedeutenden  Blutveränderung,  die  sich  durch  eine 
)genannte  haemorrhagische  Diathese  kundgibt,  in  Zusammenhang  steht, 
0  dann  neben  grosser  Prostration  gleichzeitig  Blutungen  aus  der  Nase, 
en  Luftwegen,  den  Nieren,  dem  Darme  etc.  erfolgen.  —  Nicht  selten 
erden  die  Augen  complicatorisch  von  mancherlei  Entzündungen,  phlyc- 
lenulärer  oder  blennorrhoischer  Conjunctivitis,  ulceröser  Keratitis, 
itis  etc.  betroffen  und  selbst  gefährdet.  —  Zuweilen  geht  der  Nasen- 
itarrh  durch  die  Tuben  auf  das  innere  Ohr  über  und  bewirkt  vor- 
)ergehende,  mitunter  aber  auch  bleibende  Beeinträchtigungen  des 
ehörs.  —  Die  Rachenschleimhaut  wird  nicht  selten  von  einer  massigen 
Uarrhalischen  Angina  betroffen,  hingegen  kommen  hochgradige  phleg- 
onöse  Anginen  sowie  diphtheritische  Rachenaffectionen  bei  den  Masern 
el  seltener  als  bei  Scharlach  vor.  —  Im  Kehlkopf  endigt  der  legitime 
itarrh  manchmal  mit  Geschwürsbildung,  und  Gerhardt  beobachtete 
lebe  Geschwüre  laryngoskopisch  besonders  an  der  hinteren  Larynx- 
ind.  Einzelne  Epidemien  zeichneten  sich  durch  das  öftere  Vorkommen 
nes  wirklichen  Croup  im  Geleite  der  Masern  aus.  —  Die  häufigsten 
id  schwersten  Complicationen  der  Masern  betreffen  aber  die  Lungen, 
icht  selten  schreitet  der  Katarrh,  welcher  sich  sonst  auf  die  oberen 
bschnitte  der  Luftwege  beschränkt,  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab 
id  bewirkt  eine  schwere  Bronchitis  (Bd.  L  S.  65),  welche  besonders 
einen  Kindern  oft  verderblich  wird.  Ausserdem  spielen  wirkliche 
leumonien  in  malignen  Masemepidemien  eine  grosse  Rolle,  und  zwar 
wohl  die  echte  croupöse,  als  die  katarrhalische  oder  Broncho -Pneu- 
onie.  Diese  wichtigen  secundären  Krankheiten  entwickeln  sich  ge- 
>bnlich  im  Eruptions-  oder  auch  im  Floritionsstadium,  zuweilen  auch 
4:h  später;  sie  bedingen  zunächst  eine  mit  dem  Gange  der  Masern 
:*ht  barmonirende  Fiebersteigerung,  sowie  ein  Fortbestehen  des  Fiebers 
»er  seine  gesetzliche  Dauer.  Gewöhnlich  hat  die  Entwickelung  einer 
chtigen  inneren  Entzündung,  sei  es  nun  eine  Pneumonie  oder  eine 
euritis,  Karditis,  Meningitis,  Nephritis  etc.,  das  baldige  Verblassen 
er  völlige  Verschwinden  des  Masernausschlags  zur  Folge,  und  es  ist 
kannt,  wie  sehr  unter  solchen  Umständen  der  Laie  geneigt  ist,  das 
Tbchwinden  des  Ausschlags  für  das  Primäre  zu  halten  und  auf  die 
D Wirkung  irgend  einer  äusseren  Schädlichkeit  zurückzuführen,  die 
mplicatorische  innere  Erkrankung  hingegen  als  die  Folge  des  „Zu- 
cktretens"  des  Ausschlags  zu  betrachten.  Der  Arzt  hingegen  weiss, 
kss  die  Ursache  complicatorischer  innerer  Erkrankungen  in  der  Rege 
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nicht  von  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  sondern  toq  der 
Infection  des  Blutes  und  der  Säfte  selbst  abhängig  ist,  und  in  der  That 
sehen  wir  nicht  allein  die  schlechtgepflegten  oder  völlig  vernachlässigte:: 
Masemkinder  der  Armen,  sondern  auch  die  ängstlich  gehüteten,  aols 
Beste  versorgten  Kinder  der  wohlhabenden  Klassen  in  schweren  Epide- 
mien von  Complicationen  betroffen  werden.  —  Von  Seiten  der  Digestioos- 
organe  verdient  endlich  das  häufige  Vorkommen  von  Magen-  und  Darm- 
katarrhen mit  reichlichen  Diarrhöen  Erwähnung,  und  auch  diese  gering- 
fügige Complication  sah  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  geiabrroU 
werden,  dass  sich  die  Durchfalle  in  bedenklicher  Weise  vermehrten  and 
dabei  die  Eigenschaften  theils  der  Cholerastühle,  theils  der  Rahrstähif- 
gewannen.  —  Die  aufgezählten  complioatorischen  Erkrankungen  kömKn 
die  Masern,  wenn  nicht  ein  baldiger  Tod  erfolgt,  kürzere  oder  langerr 
Zeit  überdauern  und  auf  diese  Weise  zu  Nachkrankheiten  werden.  Dfr.i 
gibt  es  auch  Nachkrankheiten  im  engeren  Sinne,  d.  h.  solche,  weicht 
wirklich  erst  nach  Beendigung  der  Masern  ihren  Anfang  nehmen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bilde: 
der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten ;  denn  nicht  seker 
bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist,  noch  Woche: 
und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei  den  unbedeuteoi- 
sten  Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser  Husten  auf  einem  el> 
fachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen,  und  der  Hartnäckigkeit  und  d*: 
zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben  eine  grössere  Vulnerabilität  drt 
Bronchialschleimhaut  oder  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  äosserct 
Haut,  welche  die  Masern  hinterlassen  haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  ic 
anderen  Fällen  aber  ist  dieser  Husten  von  schlimmerer  Bedentao: 
und  hängt  hier  und  da  wohl  mit  hinterbliebenen  KehlkopfgeschwünfC 
anderemale  aber  mit  einem,  schweren  Lungenleiden  zusammen.  D^"^ 
schwere  Masernepidemien  sehr  oft  Lungenschwindsucht  hinterlasset, 
und  dass  in  Folge  dessen  nach  einer  ausgebreiteten  Epidemie  die  St^i 
lichkeit  unter  den  Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt  m 
zu  anderen  Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Die  mei^'.':! 
Fälle  von  Phthisis  pulmonum  bei  Kindern  entstehen  durch  käsige  loi^ 
Wandlung  und  2^rfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  s.d 
gewöhnlich  eine  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  compliiin 
Da  nun  katarrhalische  oder  lobuläre  Pneumonien  zu  den  häofigstej 
Complicationen  der  Masern  gehören,  so  scheint  es  sehr  nahe  ^ 
liegen,  das  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  als  Na<.h 
krank  hei  t  der  Masern  von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  ai  l 
zertheilten  Entzündungsherde  abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesd 
sein,  dass  eigentliche  Tuberculose  der  Lunge  niemals  als  Nachkt^Bk 
heit  der  Masern  vorkomme,  um  so  weniger,  als  ich  selbst  melm?-1 
Male  acute  Miliartuberculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  M 
Masern  beobachtet  habe,  sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  V'j 
Lungenschwindsucht  nach  den  Masern  auf  chronischer  destrairenJ« 
Pneumonie  beruhen.  Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatarrh  ul 
ausser  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe  ^vn•| 
phulöser  Affecte,  namentlich  Augenentzündungen,  Otorrhöe,  chronixii 
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Rhinitis,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündungen  des  Periosts 
md  der  Grelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der  Masern  genannt  werden, 
dan  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig,  dass  Kinder,  welche  niemals 
IQ  Scrophulose  gelitten  hatten,  denen  aber  eine  Disposition  für  dieselbe 
nnewohnte,  nach  überstandenen  Masern  Jahre  lang  von  den  verschie- 
lenen  Phasen  dieser  chronischen  Emährungsanomalie  heimgesucht  wer- 
ten. Bei  jungen  Mädchen  sahen  wir  Bleichsucht,  Chorea  und  nervös- 
tysterische  Zustände  den  Masern  folgen.  Unter  den  zum  Glück  seltenen 
*i*achkrankheiten  der  Masern  sind  schliesslich  der  schon  im  Stadium  der 
Ibschuppung  vorkommende  Brand  der  Wangen  oder  der  Schamiippen, 
foma,  und  die  Diphtheritis  der  Mundschleimhaut,  Stomakace,  zu 
rwähnen.  Bekannt  sind  endlich  die  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen 
en  Epidemien  der  Masern  und  jenen  des  Keuchhustens  bestehen. 
Ke  ersteren  sind  häufig  von  den  letzteren  gefolgt,  und  beide  suchen 
fiit  einer  gewissen  Vorliebe  dieselben  Individuen  heim. 

Der  Masemausschlag  kann  mit  mancherlei  anderen  kleinfleckigen 
Lusschlagsformen  verwechselt  werden.  Auf  die  diagnostischen  Unter- 
ehiede  der  Masern  von  der  Roseola  infantilis  ist  bereits  auf  S.  474  hin- 
ewiesen  worden.  Der  exanthematische  Typhus  zeigt  einen  den  Masern 
&hr  ähnlichen  Roseolaausschlag,  der  aber  weniger  am  Gesichte  als  am 
lampfe  und  den  Extremitäten  auftritt;  dabei  stellt  der  genannte,  Typhus 
ine  weit  ernstere  und  länger  dauernde  Krankheit  dar,  die  etwa  nur  bei 
inem  ersten  dem  Arzte  vorkommenden  Fall,  so  lange  dieser  von  dem 
»estehen  einer  Typhusepidemie  keine  Kenntniss  hat,  mit  Masern  ver- 
rei^hselt  werden  könnte.  Ebenso  wird  eine  Roseola  syphilitica,  welche 
icht  selten  unter  Fieberregungen  auftritt,  nur  für  den  ersten  Moment 
iweifel  zulassen,  welche  durch  die  Berücksichtigung  der  Anamnese  und 
ine  nur  kurze  Beobachtung  des  Verlaufes  wohl  immer  bald  zerstreut 
erden.  Die  Differentialdiagnose  der  Masern  von  den  Röthein  und  dem 
charlach  wird  am  geeignetsten  erst  bei  diesen  Krankheiten  zur  Sprache 
ebracbt  werden. 

Die  Morbillen  gehören  bekanntlich  zu  den  gutartigsten  Infections- 
rankheiten.  In  besonders  milden  Epidemien  ereignet  sich  manchmal 
nter  zahlreichen  Erkrankungen  eines  Ortes  kein  einziger  Todesfall, 
re wohnlich  erhebt  sich  die  Mortalität  nicht  über  3  —  5  pCt.,  in  schweren 
Epidemien  dagegen  übersteigen  die  Todesfalle  diese  Zahl  mehr  oder 
reniger  beträchtlich,  ja  bis  zu  25  und  30  pCt.  Die  Krankheit  wird  in 
em  Alter  vom  4.  Jahre  bis  zum  frühen  Mannesalter  im  Allgemeinen 
m  leichtesten  überstanden,  während  bejahrte  Personen,  wenn  solche 
asnahmsweise  an  Masern  erkranken,  sowie  kleinere  Kinder  in  höherem 
[aasse  gefährdet  sind.  Als  prognostisch  ungünstige  Umstände  sind 
»mer  anzusehen :  Kränklichkeit  oder  der  Vorausgang  einer  anderweitigen 
[rankheit,  hohes  Fieber  bis  zu  41®  und  darüber,  das  Nichtzustande- 
ommen  des  Fieberabfalls  am  2.  und  3.  Tage  des  Prodromalstadiums, 
owie  nach  Beendigung  der  Eruption.  Eine  mangelhafte  und  zögernde 
Intwickelung  des  Ausschlags  wird  man  hingegen  nur  dann  als  einen 
logünstigen  Umstand  auffassen,  wenn  ein  hohes  Fieber  und  sonstige 
bnorme  Verhältnisse  auf  die  Existenz  einer  wichtigen  Complication  hin- 
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weisen.  Der  tödtliche  Ausgang  ist  seltener  die  directe  Folge  einer  be- 
sonders schweren  Infection  des  Blutes,  mit  Adynamie  des  Fiebers  (A^r 
haemorrhagischer  Diathese,  als  vielmehr  das  Ergebniss  einer  oder  der 
anderen  jener  oben  genannten  hinzukommenden  CompHcationeD,  do'?h 
ist  es  in  schweren  Epidemien  gewöhnlich  nur  eine  bestimmte  Compli- 
cation,  welche  den  Masern  ihre  Bösartigkeit  verleiht. 

§.  4.   Tkertpto. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirong  d'^r 
gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei  welckei 
die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  denen,  bei  wel-  J 
chen  man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium  prodromoruit  , 
befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  bewahren,  so  ist  ^  j 
nothwendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurückbehält,  und  am  zwe-i- 
massigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhaltnisse  gestatten,  für  die  Zeh 
der  herrschenden  Epidemie  aus  der  befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zb 
diesen  Maassregeln  wird  man  sich  freilich  nur  bei  den  seltneren  Epidr- 
mien  entschliessen,  welche  sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterb- 
falle auszeichnen;  bei  gutartigen  Epidemien  wird  man  sich  dieseU-^- 
angesichts  der  Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  s{»äier 
an  den  Masern  dennoch  erkranken,  ersparen,  bezw.  nur  solche  Kin3?f 
der  Einwirkung  des  Giftes  entziehen,  welche  wegen  grosser  Schwai- 
lichkeit  oder  wegens  des  Bestehens  einer  anderen  Erkrankung  für  dtu 
Augenblick  durch  die  Masern  mehr  gefährdet  werden  könnten. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist  fest- 
zuhalten, dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches  wir  d^ 
cyclischen  Verlauf  der  Krankheit  zu  unterbrechen  oder  abzukürzen  n 
Stande  wären.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  demzufolge  im  W^ 
sentlichen  nur  eine  symptomatische,  ja  in  zahlreichen  Fällen  nur  eir.e 
exspectative,  insofern  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwiegend^i 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  in  vollständige 
Genesung  enden.  —  Alle  Masernkranken  sind  zunächst  während  d^r 
ganzen  Dauer  des  Fiebers  in  einer  gleichmässigen,  nicht  zu  hohen  Tem- 
peratur im  Bette  zu  halten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlan£:»»a, 
dass  die  Zimmertemperatur  nach  dem  Thermometer  und  nicht  na-li 
der  sehr  subjectiven  Wärmeempfindung  der  Wärter  geregelt  und  je  nai 
der  Höhe  des  Fiebers  auf  einer  Höhe  von  13  bis  15  •R.  erhalten  wer  Ja 
—  Täglich  muss  ferner  das  Krankenzimmer,  während  das  Krankenl^tl 
etwa  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  mehrmals  gelüftet  werden.  — 
Die  früher  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14 
Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestattfiu 
ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  die  tägliche  Beo^ 
achtung  lehrt,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exan- 
them zurücktritt,  in  den  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfÜticvr. 
und  täglich  wiederholten  Reinigung  nicht  zurücktritt  Ebenso  verkehrt 
als  jene  üebertreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung  der  drinfixc«! 
zu  empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  de':. 
Wäschewechsel.     Die  eine  wie  die  andere  Procedur  muss  schneU,  und 
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>hne  dass  man  die  Kranken  länger  als  nöthig  entblösst,  absolvirt  wer- 
len.  Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
üssen  kaltem  oder  heissem  vorzuziehen.  —  Das  Krankenzimmer  muss 
m  lebhafter  Conjunctivitis  der  Lichtscheu  entsprechend  massig  ver- 
lunkelt  werden*  —  Im  Prodromalstadium  sowie  im  Stadium  der  Eruption 
>asst  eine  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Verminderung  des  Appetits 
otsprechende  Einschränkung  der  Diät:  bei  hohem  Fieber  wird  man 
ich  auf  Wassersuppe,  Wasser  und  Milch,  Weissbrod  und,  wenn  der 
ituhlgang  träge  ist,  etwas  gekochtes  Obst  beschränken,  bei  leichterem 
ieber  und  fortbestehendem  Appetit  dagegen  reine  Milch,  Fleischsuppe, 
teisbrei,  Zwieback,  Semmel  etc.  erlauben.  Verliert  sich  das  Fieber, 
0  kann  man  allmählich  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren.  Als  Ge- 
rank ist,  wo  keine  Diarrhoe  besteht,  unvermischtes  Wasser  von  Zimmer- 
smperatur  dreist  zu  gestatten;  es  ist  in  der  That  grausam,  den  Kranken, 
D  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten,  das 
inzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und  sie  zu 
öthigen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee  zu  trinken, 
üs^^e  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider  werden 
od  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den  Husten  mildern,  sind 
berflussig.  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken  im  Bette  und  im  Zimmer 
ibringen  sollen,  sollte  nicht  in  der  vielfach  gebräuchlichen  Weise  nach 
iner  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und  Wochen  normirt  werden;  man 
loss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass  die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so 
inge  noch  Andeutungen  von  Fieber  vorhanden  sind,  in  der  üblen 
ihreszeit  sogar  so  lange  die  Abschuppung  dauert  und  so  lange  der 
labten  heftig  ist,  und  dass  sie  bei  kühler  Witterung  das  Zimmer  hüten, 
)  lange  noch  eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die 
blichen  14  Tage  und  6  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  —  Auch 
ean  die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein 
ifmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem  an- 
iheinend  noch  so  geringfügigen  und  unbedeutenden  Husten  die  grösste 
Drgfalt  zuwenden. 

Wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  so  ist  auch  bei  den  Masern 
ne  antifebrile  hydropathische  Behandlung  in  neuerer  Zeit  mehr  und 
lehr  gebräuchlich  geworden.  Von  höchstem  Werthe  und  unbedingt 
i  empfehlen  ist  dieselbe  in  schweren,  mit  sehr  hohem  Fieber  ver- 
mdenen  Fällen;  doch  wird  vielfach  auch  bei  leichteren  Fiebergraden 
19  ^  C),  sowohl  im  prodromalen  als  im  Eruptions-  und  Blüthestadium 
ebrauch  von  ihr  gemacht.  Man  bedient  sich  in  milderen  Fällen  der 
ülten  Einwickelungen,  in  intensiven  Fällen  der  kühlen  Bäder.  Mit 
ücksicht  auf  die  Empfindlichkeit  der  kranken  Kinder  thut  man  wohl, 
K'h  der  Methode  von  Ziemssen  die  Kranken  zuerst  in  ein  laues  Bad 
)Q  27^  R.  zu  bringei\  und  erst  durch  Zugiessen  von  kaltem  Wasser 
le  erforderliche  Abkühlung  des  Bades  (bis  auf  22^,  selbst  20^  R.) 
tfrbeizufuhren.  Nach  Erforderniss  der  Temperaturverhältnisse  werden 
)1(  he  Bäder  täglich  ein-  oder  mehrmals  wiederholt.  Will  man  im 
^squamationsstadium  nach  erloschenem  Fieber  zur  Reinigung  und  Stär- 
ung  der  Haut  Bäder  oder  Abwaschungen  in  Anwendung  ziehen,    so 
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wird  man  sich  anfänglich  des  lauen  Wassers  bedienen  und  nur  aUmaUich 
zu  einer  kühlen  Temperatur  herabgehen.  Auch  vom  Chinin  und  der 
Salicylsäure  hat  man  bei  den  Masern  und  den  übrigen  acuten  Eun- 
theroen  als  antifebrilen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  und  eine  Torüber- 
gehende  Ermässigung  der  Temperatur  dadurch  erzielt. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  anbetrifft,  so  ist  vor  Allem  ' 
hervorzuheben,  dass  das  Bestehen  schwerer  Bronchitiden  und  Pneamo-  : 
nien  die  hydropathische  Behandlung  nicht  contraindicirt  Oefter  n  ; 
erneuernde  kalte  Umschläge  oder  das  Auflegen  einer  kühlen  Blase  acf  I 
die  Brust  sind  hier  wie  bei  anderen  Pneumonien  am  Platze,  und  be:  | 
gleichzeitigem  intensiven  Fieber  wird  man  sich  des  gleichzeitigen  Ge^  I 
brauches  kühler  Einwickelungen  oder  Bäder  nicht  entschlagen  können,  j 
—  Es  würde  zu  weit  fuhren ,  hier  aller  therapeutischen  Aufgaben  n  j 
gedenken,  welche  für  die  symptomatische  Behandlung  im  Verlaufe  dr 
Masern  erw;ichsen  können.  Die  gewöhnlichsten  unter  ihnen  betreffen 
die  Bekämpfung  einer  intensiven  Laryngitis  mittelst  kalter  oder  Priess- 
nitz^ scher  Umschläge  um  den  Hals,  die  Milderung  eines  quälend«^.  . 
Hustens  durch  warme  schleimige  Getränke,  z.  B.  Eibisch  mit  Sässhob.  ; 
die  Beseitigung  schwerer  dyspnoetischer  Zufalle  in  Folge  von  Verstopfang 
der  Bronchiolen  mit  Schleim  durch  die  Darreichung  eines  Emeticums.  i 
die  Unterdrückung  allzureichlicher  und  leicht  schwächend  weidender : 
Diarrhöen  durch  eingeschränkte,  schleimige  Nahrung,  im  Nothfall  dortb ! 
eine  sehr  kleine  Dose  von  Opium,  bei  drohender  Adynamie  des  Fieb«s  i 
endlich  durch  Vermehrung  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung,  die  Dw-  i 
reichung  kleiner  Mengen  von  Wein  und  anderer  Excitantia. 


Oapltel  n. 

Rötheln.    Rubeola.  1 

Bis  in  die  neueste  Zeit  herab  herrscht  rücksichtlich  des  mit  dieser : 
Krankheit  zu  verbindenden  Begriffs  die  grösste  Verwirrung.  Von  Tielei 
Seiten,  und  namentlich  auch  von  Hebra  und  Kaposi,  wird  die  Exisieni 
einer  Rubeola  im  Sinne  einer  eigenartigen  Krankheit  ganz  geleugnet; 
Hebra  ist  vielmehr  der  Meinung,  dass  die  Rötheln  entweder  leichtt 
Fälle  von  Masern  ohne  oder  mit  geringem  Katarrh  darstellen,  oder  dasi 
sie  die  Bedeutung  von  unvollkommen  entwickeltem  Scharlachexanthem 
hätten,  oder  dass  sie  sogar  auf  Urticaria  zu  beziehen  seien.  Die  Sehon> 
lein 'sehe  Schule  fasste  die  Rötheln  als  eine  zwischen  Masern  und  Schar- 
lach stehende  Bastardform  auf.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  verstand 
sie  ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  habe,  während  das  heftige  Fiebar,  die  Rachen* 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  entsprei*b^. 
Mit  dem  Namen  Rubeola  morbillosa  b^ichnete  sie  eine  Form  dt^r 
Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluire  und  dem  ScharlachexaDtb«^ 
ähnlich  sei,  während  die  Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  anf 
die  morbillöse  Natur  der  Krankheit  hinweise.  In  manchen  Gegeoden 
Deutschlands  werden  die  Masern  volksthümlich  mit   der 
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totheln  belegt.  Endlich  wnrde,  zam  Theil  schon  von  älteren  Aerzten, 
isbesondere  aber  von  neueren  Beobachtern,  von  Thierfelder,  Metten- 
eimer, Oesterreich,  Emminghaus,  u.  A.  die  Rubeola  als  eine 
esondere  und  specifische  Infectionskrankheit  aufgefasst,  vor  Allen  aber 
ar  es  Thomas,  welcher  gestützt  auf  die  Beobachtung  einiger  in  Leip- 
g  vorgekommener  Epidemien  für  die  Substantivität  der  Röthein  am  ent- 
'hiedensten  eintrat  Die  Röthein  bilden,  dieser  neueren  Anschauung 
ifolge,  eine  ziemlich  selten  vorkommende  epidemische  Krankheit,  welche 
ie  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  hat,  so  dass  wohl  darum  ihre 
pidemien  stets  fiir  Masemepidemien  erachtet  worden  sind;  doch  stellen 
le  Röthein  eine  noch  leichtere  Erkrankung  als  die  Masern,  ja  geradezu 
IS  leichteste  unter  den  acuten  Exanthemen  dar.  Die  Erscheinungen 
^r  Röthein  stimmen  allerdings,  sowohl  was  die  £rankheitsstadien,  als 
e  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  zu  beobachtenden  Verände- 
ingen  betrifift,  mit  den  Masern  vollkommen  überein,  nur  treten  die 
it^prechenden  Symptome  bei  den  Röthein  mit  weit  geringerer  Inten- 
tät,  als  bei  den  Masern,  auf.  Auch  ihr  Bestand  ist  ein  kürzerer,  und 
leberregungen  in  der  Regel  so  gelinde  und  ephemer,  dass  viele  Pa- 
kten nicht  bettlägerig  werden.  Die  Verfechter  einer  essentiellen 
jthelkrankheit  räumen  ein,  dass  man  in  einem  einzelnen  zur  Beobach- 
ns:  kommenden  Falle  dieses  Exanthem  nicht  wohl  von  einer  leichten 
äsernerkrankung  würde  unterscheiden  können,  dass  hingegen  die  Dia- 
io.se  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  wesentlich  durch  den  Um- 
&nd  gefördert  wird,  dass  in  Rötheiepidemien  eben  alle  sich  dar- 
feienden  Fälle,  wenn  nicht  gleichzeitig  Morbillen  herrschen,  diesen 
[gewöhnlich  milden  Charakter  darbieten.  Dazu  kommt  die  Erfahrung, 
.SS  Kinder,  welche  bereits  die  Masern  überstanden  haben,  keine  Im- 
tinität  gegen  Röthein  besitzen,  und  es  sollen  viele  unter  jenen  Beob- 
htungen,  nach  welchen  Kinder  bald  nach  einander  zweimal  an  Masern 
krankt  sein  sollten,  in  einem  Zusammenwerfen  von  Masern  und  Rö- 
ein,  welche  gemeinsam  oder  kurz  nach  einander  herrschten,  ihre  Er- 
ärung  finden.  —  Die  Prognose  der  Röthein  ist  eine  sehr  günstige; 
imerhin  sollen  nach  Thomas  ernste  Complicationen  der  Krankheit 
vh folgen  und  sogar  den  Tod  herbeiführen  können.  Die  Behandlung 
r  Röthein  ist  von  jener  ganz  leicht  verlaufender  Masernfalle  nicht 
n»chieden. 


Oapitel  m. 
Seharlaeh.    Seharlaehfleber.    Searlatina. 

Das  Scharlach  fieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  Thatsache, 
ren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impf  versuchen,  in 
n  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der  Krankheit  von 
tiem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  Individuen  begründet  ist. 
'  Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  von 
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Scharlachkranken  aufgehalten  haben,  ohne  mit  denselben  in  oniDittel- 
bare    Berührung   gekommen   zu    sein,    beweist   hinreichend,  dass  das 
Scharlachgift  in  der  Haut-  und  Lungenausdünstung  der  Kranken  ent- 
halten und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt  ist    Ebenso  spmheQ 
verbürgte  Thatsachen    für   die  Annahme,    dass    das  Contagiam  dank 
Mittelpersonen,    welche  selbst  verschont  bleiben,    sowie  durch  Kleider 
und  Effecten,  an  welchen  dasselbe  haftet,  verschleppt  und  auf  entfent' 
Individuen   übertragen    werden  kann.     Die  Natur  des  Scharlachconti- 
giums   ist   nicht  mit  Sicherheit  erkannt.     Coze  und  Feltz  sahen  in: 
Blute  punkt-  und  stäbchenförmige  Körperchen  (Bacterien  und  Bacteri- 
dien),  die  sich  dann  auch  im  Blute  von  Kaninchen,  welche  mit  jenem 
geimpft  worden  waren,  wiederfanden;  Hallier  fand  zahllose  Micrococ^fa.  ' 
in  Colonien  und  einzeln,  Biess  ebenfalls  pünktchen-  und  stabchenfcr-  • 
mige  Gebilde  in  lebhafter  Bewegung.     Verschiedene  neuere  Beobat^hter ; 
sind   geneigt,    die  Uebertragung    der  Krankheit    mit  diesen  unendli<i 
feinen  Micrococcuskömchen,    welche  der  ausgeathmeten  Luft  oder  dei 
Secreten    inhäriren,    in  Beziehung  zu   bringen.   —  Die  Incubationaeit 
scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  im  Minel 
nur  etwa  4  bis  7  Tage  zu  dauern,    unter  75  von  Murchison  beobach- 
teten Fällen  war  in  keinem  die  Incubationszeit  länger  als  6  Tage,  is. 
44  Fällen  betrug  sie  nicht  über  4,  in  16  nicht  über  2,  in  15  endlick, 
nicht   einen  Tag.     Die  Disposition    für   das   Scharlachfieber  ist  ffetf* 
weniger  verbreitet  als  die  Disposition  für  die  Masern;  es  gibt  eine niif 
kleine  Zahl  von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  voaj 
Scharlachfieber   verschont    bleiben.    —   Die  einmalige  Erkrankung  aai 
Scharlachfieber   hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  in  M 
Regel  auf;  eine  sichere  Immunität  gewährt  sie  indessen  nicht  —  Säug- 
linge   bleiben    bei    herrschenden  Scharlachepidemien   häufig  Ferschott;] 
Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind  für 
Ansteckung  am  meisten  empfänglich;  junge  Leute  werden  noch  ziemli 
häufig,    mitunter  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in  ihrer  Kindh^ 
noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben,  von  demselben 
fallen,  und  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne  Fälle  von  Scharia'^ 
vor.   —  In  ganz    grossen  Städten  scheint  das  Scharlachfieber  niemaL, 
gänzlich  zu  erlöschen;    die  Ursachen,    welche  dem  zeitweisen  Lmsi?)n 
greifen  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre  lang  bestehend« 
sporadisches  Vorkommen  oft  fast  plötzlich  in  ein  epidemisches  verwan* 
dein,  sind  uns  unbekannt;  es  scheint  fast  der  Grad  der  Anstecknn^::^ 
fahigkeit   der  Krankheit,    wie   in  einzelnen   Fällen,    so    auch   zu  i'^ 
stimmten  Zeiten,  ein  erhöhter  zu  sein.     Ganz  unaufgeklärt  sind  fem^ 
die  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen  EpiJ»^ 
mien  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Erkrankungs&IIf 
darbieten.    Scharlachepidemien  herrschen  vorzugsweise,  aber  nicht  aus- 
schliesslich, im  Herbst  und  im  Frühjahr;  sie  folgen  sich  bald  in  kü^ 
zen,  bald  in  langen  Zwischenräumen  und  haben  eine  sehr  verschieden 
Dauer. 
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§•  2.    AnatomlKher  Bffoiid. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut  wäh- 
od  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten  erythe- 
[itösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einem  leichten  hyperaemisch- 
tzündlichen  Vorgange  der  obersten  Hautschicht.  Die  durch  die  Hyper- 
mie  bedingte  Röthung  der  Haut  beginnt  in  Form  zahlreicher  kleiner, 
;ht  bei  einander  stehender  Punkte,  welche  später  oft  zusammenfliessen 
d  eine  gleichmässig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata). 
weilen  bleibt  die  Röthe  auf  einzelne  Hautpartien  von  verschiedener 
össe  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt  dunkler 
röthete  Stellen  auf  der  im  Uebrigen  blasser  gerötheten  Haut  (Scar- 
ina  variegata).  Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen  durch  An- 
nmlung  eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten  Stellen  des 
lutgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);  dagegen  beobachtet 
in  auf  der  H^ut  ziemlich  häufig  zahlreiche  hirsekorngrosse  Bläschen 
^arlatina  miliaris  s.  vesicularis),  höchst  selten  grössere,  mit  Eiter 
?r  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  In  sehr  intensiven  oder 
bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zuweilen  die  Hyperaemie  der  Cutis 
k  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Haemorrhagien,  durch  welche 
iechien  oder  ausgebreitete  Ecchymosen  entstehen  (Scarlatina  hae- 
rrhagica).  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebers  erfolgt, 
erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infiltration  dichter 
1  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  derselben  die  Spuren  von 
terhien  oder  Ekchymosen  in  Form  bläulicher  Flecke,  selten  dagegen 
:h  Andeutungen  der  Hyperaemie. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  ebenso  constant,  wie  zu  einer 
tzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rachenschleim- 
ut;  diese  kann  sich  unter  sehr  verschiedenen  Graden  darbieten,  als 
ingfögige  erythematöse  Röthung  der  Mandeln,  der  Gaumenbögen  und 
;  Zäpfchens,  bis  hinauf  zu  einer  ausgebreiteten  dunklen  Röthung  und 
iwellung  der  ganzen  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes.  In 
;artigen  Epidemien  nimmt  der  entzündliche  Process  zuweilen  den 
sprang  in  Diphtheritis;  die  bei  dieser  vorkommenden  Veränderungen 
rden  in  dem  dieser  Krankheit  gewidmeten  Capitcl  näher  geschildert. 
manchen  Fällen  pflanzt  sich  der  diphtheritische  Process  durch  die 
L>anen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem  mit  Recht 
rufenen  bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  Ebenso 
itet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund  und 
Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie  nur  ausnahms- 
Lse  auf  den  Larynx  übergreift.  —  Endlich  verläuft  die  scarlatinöse 
chenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  phlegmonöse  Angina, 
irt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Vereiterung  der  Ton- 
[c-n.  Mit  dieser  Form  der  Rachenentzündung  verbunden  oder  auch 
le  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen  der 
rotiden,  der  Submaxillardrüsen,  der  Lymphdrüsen  und  des 
ndegewebes  am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden, 
idem  gewöhnlich,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträcht- 
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liehe  Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettahnlicher  Härte 
vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  selbst  in  Gangräa  ■ 
nehmen. 

Sehr   allgemein   wurde  angenommen,    dass  sich  eben  so  constant  - 
wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleimhaut  der  Scharlachprocess  in  ; 
den  Nieren   localisire,    indem  sich,    wie    auf  der  äusseren  Haut  m  ; 
Exanthem  mit  nachfolgender  Abschilferung  der  Epidermis,  so  ein  D^  ; 
squamationsprocess  an  den  Epithelien  der  Harncanälchen  mit  gleichzeitiger 
Albuminurie  entwickele.     Dem  entgegen  versichert  Bartels,   gestüut 
auf  zahlreiche  Harnuntersuchungen  bei  Scharlachkranken,  dass  in  der 
grossen  Hehrzahl  der  Fälle  überhaupt  kein  Ei  weiss  im  Harne  auftritt, 
und  dass  sich  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  keine  Epitheliea 
aus  den  Harncanälchen  oder  deren  Trümmer  im  Harnsedimente  luuV 
weisen  lassen;  aber  in  einzelnen  Fällen,  und  in  manchen  Epidemien  mil 
auffallender  Häufigkeit,  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlachiof^-. 
tion  ein  ernster,    die  Bindensubstanz  der  Nieren  ergreifender  Entzüo- 
dungsprocess,  von  welchem  später  die  Bede  sein  wird. 

Ausser   den  vorgenannten  pathologischen  Veränderungen  komiDfi 
nun  als  Producte  von  minder  gewöhnlichen  Localprocessen  an  den  Leicti 
Scharlachkranker  äusserst  mannigfaltige  Befunde  vor,  welche  ab  G>] 
plicationen  oder  Nachkrankheiten  des  Scharlach  aufzufassen  sind 
zum  Theile   den    eigentlichen  Grund    des   letalen  Ausganges   in  si 
schliessen.     Wir  werden    auf  diese  nach  der  Schilderung  der  gewö 
liehen  Erankheitssymptome  zurückkommen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Scharia^ 
kranken  sowohl  fast  sämmtliche  Lymphdrüsen  als  auch  die  Milz  int 
mescirt  findet. 

§.  3.    Sjnptfine  und  Yerlaufl 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutartige 
Scharlachfiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  beiwi 
chen  das  Fieber  einen  s3rnochalen  Charakter  behält,  und  bei  weld 
die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprocesses  nur  in  d< 
Exanthem,  und  ausserdem  in  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  ^ 
gina  bestehen.  Wir  werden  zunächst  die  Symptome  und  den  Veri^ 
dieser  einfachen  Form  —  welche  indessen  immer  eine  leicht  bedenklil 
werdende  Erkrankung  darstellt  —  beschreiben  und  später  die  Modifi( 
tionen,  welche  in  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  der  Krank) 
theils  durch  den  asthenischen  Charakter  des  Fiebers,  welcher  wj 
scheinlich  durch  eine  excessive  Steigerung  der  Körpertemperatur  bedi 
ist,  theils  durch  grössere  Ausbreitung  oder  Mannigfaltigkeit  der  LocaJ 
sationen  entstehen,  in  Kürze  besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Matückc.^ 
und  Abgeschlagenheit,  und  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefuhft 
bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromor um  beginnt  mit  schnell  steigendem  FieN^i 
mit  oder  ohne  Frost.  An  diese  Erscheinung  schliesst  sidi  das  Gt^ 
fühl  von  Schmerz  im  Halse,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen 
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Kopfschmerz,  das  Gefahl  grosser  Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerz- 
aftigkeit  der  Glieder  und  die  bekannte  Reihe  der  übrigen  Symptome, 
reiche  fast  jedes  heftige  Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon 
a  dieser  Zeit  die  ungewöhnliche  Frequenz  von  120 — 130  Schlägen  in 
er  Minute,  und  die  Temperatur  des  Körpers  erreicht  meist  schnell  eine 
[öhe  von  40 — 41  Grad  und  darüber.  Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz 
od  eine  so  hohe  Steigerung  der  Körpertemperatur  kommt  bei  anderen 
rankheiten,  selbst  bei  ausgebreiteten  Entzündungen  wichtiger  Organe, 
Q  Beginn  derselben  nicht  leicht  vor,  und  es  kann  daher  aus  diesen 
Kcheinungen  allein  schon  die  Vermuthang  entstehen,  dass  das  Inva- 
onsfieber  einer  Infectionskrankheit  vorliege.  Da  ausserdem  gleich- 
itig  mit  dem  Fieber  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der 
incomitirenden  Rachenentzündung  aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich 
eist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  Sicherheit  schliessen,  dass 
an  es  mit  einem  beginnenden  Scharlachfieber  und  nicht  mit  beginnen- 
^n  Masern,  Pocken  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit  zu  thun 
ibe.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Bren- 
!n  im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegun- 
n  vermehrt  werden.  Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet  man 
e  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  in  der  vorhin 
gegebenen  Weise  geröthet  und  angeschwollen.     Auch  die  Zunge  ist 

manchen  Fällen  schon  jetzt  an  den  Rändern  auffallend  roth,  auf 
m  Rücken  meist  weisslich  belegt.  Der  Urin  enthält  in  den  ersten 
Igen  nur  geringfügige,  oder  selbst  noch  gar  keine  jener  Veränderungen, 
^Iche   auf  der  Höhe  der  Krankheit   manchmal    vorgefunden  werden. 

Zuweilen  dauert  das  Prodromalstadium  nur  einige  Stunden,  oder  die 
-uption  des  Exanthems  erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des 
vasionsfiebers;  in  den  meisten  Fällen  aber  dauert  das  Stadium  pro- 
oraonim  1-^2  Tage,  und  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  noch  länger 
Daus.  Ebenso  wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Intensität  der  prodro- 
ilen  Symptome  in  den  einzelnen  Erkrankungsfallen  Verschiedenheiten, 
dche  theils  von  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen 
bekannten  Einflüssen  abhängen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt 
er  deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium  theilnahm- 
s  und  apathisch  da;  kleine  Kinder  werden  nicht  selten  von  vorüber- 
henden  Convulsionen,  wie  sie  bei  ihnen  auch  in  anderen  fieberhaften 
ankbeiten  vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es 
'anke,  welche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leichter 
tragen  and  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften 
kraokong  machen. 

Im  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  eine  weitere  Zunahme 
s  Fiebers  wahrgenommen.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden  Er- 
heinangen,  die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Aufregung 
ler  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  dieser  Zeit  wer- 
II  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  AnföUe  beobachtet.  Das 
harlachexanthem  bricht  nicht,  wie  das  Masemexanthem  zuerst  im 
^icht  hervor,  sondern  erscheint  in  der  Regel  zuerst  am  Halse  und 
«ren  Theile  der  Brust  und  verbreitet  sich  von  dort  allmählich  auf  den 
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übrigen  Körper.    Gewöhnlich  ist  schon  nach  24 — 48  Stunden  die  ganze 
Haut  mit  einer  Scharlachröthe  überzogen-     Im  Beginne  erscheint  der 
auf  intensiver  Hauthyperaemie  beruhende  Ausschlag  noch  nicht  als  eine 
gleichmässige  ßöthe,  sondern  in  Gestalt  kleiner,  dichtstehender,  ruth«-r 
Tüpfel,  welche  bald  intensiv  roth  und  scharf  begrenzt,  bald  bla-ir-i:. 
und  an  den  Rändern  mehr  verschwommen,   und  im  Gegensatz  zu  d^n 
Masernknötchen,    wenig  oder  nicht  erhaben  sind;    aber  selbst  bpaUT» 
wenn  die  ßöthe  bereits  zusammengeflossen,  bewahrt  dieselbe  mitunter, 
durch  stärkere  Sättigung  der  ursprünglichen  rothen  Punkte,  ein  unglei  ii- 
massiges  Ansehen,  wodurch  eine  Verwechselung  des  Scharlach  mit  kUin- 
fleckigen  Exanthemen,  besonders  den  Masern,  für  einen  Augenblick  ver- 
anlasst werden  kann;  entgegen  diesen  Letzteren  entwickelt  sich  at.-f 
bei  Scharlach  der  Atisschlag  weit  weniger  im  Gesichte,  höchsien>  u'. 
der  Stirne  und  den  Schläfen,  wohl  aber  zeigen  die  Wangen  einen  j:»- 
wissen  Grad  von  fieberhafter  Gedunsenheit  und  Röthe.     Die  dunkfd>:r 
Röthung  zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extreraiiävo, 
die  Gelenke,  die  Hand-  tmd  Fussrücken.    Mit  dem  Ausbruche  des  E\- 
anthems   steigern  sich  oft  noch  die  anginösen  Beschwerden,  die  R«*.'"- 
der  Fauces  wird  intensiver,  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  U- 
sonders  der  Zunge  betheiligen  sich  an  dem  intensiven  Katarrhe;  leizinr 
zeigt  jetzt  oft  einen  stark  weissen  Belag,  zwischen  dem  einzelne  l'c-i 
schwellte  und  geröthete  Papillae  conicae  als  kleine  rothe  Wärzchen  her- 
vorragen.    Später   stösst   sich    dann    der   ganze  Epithelialüberzug  ^i*^ 
Zungenrückens  in  Fetzen  ab,  und  der  Anblick  einer  solchen  fleischnMhx 
mit  kleinen  halbkugeligen  Erhebungen  bedeckten  Zunge  führte  zur  Be- 
zeichnung Himbeerzunge.     Auch  im  Stadium  eruptionis  werden  A'- 
weichungen  in  den  geschilderten  Symptomen,  welche  ohne  wesentb'  :.-2 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  beobachtet-    So  bn- ;-; 
sich  das  Exanthem  zuweilen   ungewöhnlich  schnell  über  die  Hautoi-r- 
fläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die  Röthe  sehr  schwach,  in  ander j 
auffallend  dunkel,    manchmal  wird   dieselbe  nicht  allgemein,    sond^-n 
bleibt  auf  umschriebene  Hauttheile  beschränkt.    Ebenso  zeigen  die  :i> 
ginösen  Erscheinungen  bald  eine  ungewöhnlich  grosse,  bald  eine  un::'^ 
wohnlich  geringe  Intensität,  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  i-^ 
Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  einen  oder  mehr-n 
Tage  zu  währen  pflegt,  steigert  sich  Anfangs  das  Fieber  und  errei  n 
etwa  am  zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  »i:: 
Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  anginos^^ 
Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  enthält  ni 
intensivem  Fieber  oft  Eiweiss,  und  man  muss  sich  hüten,  diese  Aiiu* 
minurie,  welche  auf  der  Höhe  der  febrilen  Teraperatursteigerung  hen  :• 
tritt  und  mit  der  Abnahme  des  Fiebers  wieder  verschwindet ,  auf  cw 
bestehende  Nephritis  zu  beziehen;  diese  zeigt  sich  vielmehr  in  J^fl 
meisten  Fällen  erst,  nachdem  das  Fieber  vollständig  geschwunden.  un«i 
das  Exanthem  verblasst  ist.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Krank^'n 
ist  zu  dieser  Zeit  am  Schwersten  beeinträchtigt.  Dann  aber  pflf'i.'.s 
sämmtliche  Krankheitserscheinungen    langsam    abzunehmen,    die  Fuiv 
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Tquenz  und  die  Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  in  der 
leihenfolge,  in  der  es  aufgetreten,  zu  erblassen,  die  Schlingbeschwerden 
priniror  zu  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  zu  bessern.  —  Auch  im 
l'jihestadiura  zeigen  die  einzelnen  Fälle,  abgesehen  von  den  wesent- 

lipn  Abweichungen,  welche  gerade  in  diesem  Stadium  durch  eine 
iM.Nsive  Steigerung  des  Fiebers  oder  durch  wichtige  Complicationen 
astehen,  keine  volle  üebereinstimmung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem 
eit  länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  sehr 
hiiell  wieder,  oder  es  findet  ein  Wechsel  weises,  meist  von  Fieber- 
h wankungen  abhängiges  Schwinden  und  Wiederkehren  statt;  ja,  es 
um  sich  ereignen,  dass  das  Exanthem,  nachdem  es  unter  dem  Ein- 
i^>e  eines  schweren  adynamischen  Fiebers  oder  einer  wichtigen  inneren 
)rnplication  gänzlich  verschwunden  war,  am  Ende  der  zweiten  oder 
n  Anfange  der  dritten  Woche  mit  dem  Aufhören  jener  Complication 
mehr  anomaler  Form  aufs  Neue  erscheint  (Pseudorecidiv  nach 
lioraas).  Ein  vorzeitiges  Verschwinden  des  Ausschlages  darf  aber 
a  Arzt  nicht  beunruhigen,  wenn  kein  lebhaftes  Fieber  oder  sonstige 
Q/ei(*hen  einer  eingetretenen  wichtigen  Störung  vorhanden  sind. 

Die  Abschuppung  (Stadium  desquamationis),  welcher  oft 
hweissc  und  Jucken  der  Haut  vorausgehen,  beginnt  zuweilen  sogleich 
(*h  dem  Erblassen  des  Exanthems,  manchmal  erst  nach  einigen  oder 
obreren  Tagen;  letzteres  ist  besonders  der  Fall,  wenn  irgend  eine 
miplication  die  Genesung  verzögert.  Man  bemerkt  zuerst  am  Halse, 
s-i  <lie  Haut  rauh  und  spröde  wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zer- 
rinut  und  sich  in  kleinen  Blättchen  abstösst  An  den  Extremitäten, 
snaders  den  Händen,  löst  sich  die  Epidermis  oft  in  grossen  cohären- 
t  Laiiiellen  ab.  In  geradem  Verhältnisse  mit  der  variablen  Intensität 
d  Dauer  des  Exanthems  selbst  vollzieht  sich  die  Desquamation 
i!i(  Imial  nur  spurweise  und  kurzdauernd,  manchmal  sehr  lange,  ja 
ll»st  wiederholt.  Während  der  8 — 14tägigen  Dauer  dieses  Stadiums 
rlioren  sich  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina,  aber  die 
fahr,  wichtige  Folgekrankheiten  eintreten  zu  sehen,  besteht  während 
SM'lben   noch  fort. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören  die 
liimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  exanthe- 
ite  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scarlatina  sine  ex- 
thentate,  wie  sie  mitunter  auch  bei  Erwachsenen,  welche  sich  dauernd 

iWr  Nähe  scharlachkranker  Kinder  aufhalten,  beobachtet  wird,  lässt 
h  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch  die  Berücksichtigung  der 
it^irt-fundenen  Gelegenheit  für  eine  Ansteckung,  durch  den  hoh«n 
ad  ^l♦^^  Ficbcrs  und  durch  das  ungewöhnlich  schwere  Allgemeinleiden 
t'TM.heiden.  Ist  auch  in  manchen  Fällen  von  Scharlach  die  katar- 
ili^.*he  Schlund-  und  MundaflFection    nur  ganz  massig  ausgesprochen, 

iNi   doch  deren  gänzliches  Fohlen,    eine  Scarlatina  sine  angina, 

>il  äusserst  selten.  Mit  der  Diagnose  einer  solchen  muss  man  daher 
r^i  litig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die  be- 
il»'r.en  Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  gekommen 
id :  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreiteten 
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Erythemen  und  von  manchen  Roseolaformen  ist  bei  der  oft  gross^^i 
Aehnlichkcit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur  durch  die  Berück- 
sichtigung der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  übt  öfter  noch  wie  die  Masern  einen  sehr  ver- 
derblichen Einfluss  auf  den  Organismus  aus,  ohne  dass  es  sich  in  ni- 
zelncn  Organen  unter  der  Form  schwerer  Ernährungsstörungen  looali- 
sirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss  sogar  erlie£^^ 
ehe  sich  auch  nur  die  legitimen  Localisationen  des  Scharlachproc«^>*:^ 
auf  der  Haut  entwickeln  konnten.  Die  Kranken  sterben  in  soldk-r 
Fällen  an  Paralyse  des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  h(vb- 
gradiger  Adynamie  vorhergehen.  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den  \^>r 
artigen  Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaffenb^i 
des  Blutes,  das  supponirte  Scharlachgifk,  unmittelbar  einen  paralvf. 
renden  Einfluss  auf  aas  Nervensystem  und  namentlich  auf  die  XerT^fi 
des  Herzens  ausübt,  oder  ob  dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Gra!^ 
des  Fiebers,  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zaj> 
schrieben  werden  muss.  Die  Symptome  dieses  adynamischen  od^ 
typhösen  Scharlach  sind  denen  der  adynamischen  oder  typhösen  Für 
der  Masern  und  anderer  Infeotionskrankheiten  sehr  ähnlich.  Schon 
Stadium  prodromorum  können  die  Kranken  im  höchsten  Grade  hinfäll 
erscheinen;  sie  liegen  apathisch  da,  das  Sensorium  ist  benommen,  »'!<1 
es  tritt  selbst  wirkliches  Koma  ein.  Nicht  selten  stellen  sich  leirbt^ 
Zuckungen  und  namentlich  bei  kleinen  Kindern  allgemeine  Convulsicnfi 
ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  auffallend  klein  und  käua 
zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Extn*3u^ 
täten  zu  erkalten  beginnen.  Unter  den  Erscheinungen  des  höch>i^ 
Gollapsus,  eines  hinzutretenden  Lungenoedems,  können  die  Kranken  li 
Grunde  gehen.  Sterben  dieselben  nicht  sofort,  so  ist  die  nun  ^A 
entwickelnde  Rachenentzündung  vielleicht  eine  diphtheri tische,  un<i  ^ 
bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregelmässig  her^'i* 
hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kurze  Zeit  anf  i^ 
Haut  und  ist  von  Petechien  oder  selbst  von  sonstigen,  eine  haem'? 
rhagische  Diathese  bekundenden  Blutungen  begleitet,  welche  nach  i't 
Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.  Der  Ausbrach  des  Es 
anthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstige  Verind« 
rung  hervorzubringen,  vielmehr  besteht  das  hochgradige  Fieber  fort.  M 
Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grösser.  Oft  gesellen  >ui 
Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,  Zunge  und  Zahnfleisch  bedecken  si 
mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  meisten  Kranken  sterben  in  di^vi 
Stadium,  und  von  der  geringen  2^hl  derjenigen,  welche  das  ^^tadiui 
desquamationis  erreichen,  geht  der  grössere  Theil  an  Nachkrankheitf 
zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf,  wie  die  Fälle,  in  welchen  i\ 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgradu 
Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeifuhrt,  können  diejenigen  Fall 
nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,  eine  Infiltration  ü!- 
Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere  ernste  Conipli- 
tionen  auftreten.    Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankbeitsbilu^; 


Scharlach.  631 

welche  durch  anomale  Localisationen  des  Scharlachprocesses  entstehen, 
lur  andeuten,  weil  eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung  der- 
selben innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  ist.  — 
)ie  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  scheinbar  gut- 
Ttigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und  ist  in  ihren 
rsten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erscheinungen  be- 
leitet; die  Schlingbeschwerden  zeigen  nur  dann  einen  auffallend  hohen 
Irad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fällen,  gleichzeitig  eine  hoch- 
radige  Entzündung  der  Tonsillen  mit  Tendenz  zur  Abscessbildnng 
esteht,  bei  welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.  Es  ist  hin- 
eichend bekannt,  welche  wichtige  Rolle  in  manchen  Scharlachepidemien 
ie  diphtheritische  Angina  spielt,  und  es  kann  dieselbe  für  sich  allein, 
hne  gleichzeitige  Mittheilung  des  Scharlach,  von  erkrankten  Kindern 
tif  Erwachsene  übertragen  werden.  Einen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose  der  Diphtheritis  gibt  im  Beginne  derselben  nur  die  Adspec- 
on  der  Fauces,  bei  welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleim- 
aut schmutzigweisse,  fest  adhärirende  Plaques  entdeckt.  Schon  nach 
enigen  Tagen  ändert  sich  indessen,  wenn  es  zur  septischen  Diph- 
keritis  kommt,  das  Erankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciöses 
nsehen;  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden  Er- 
:heinungen  dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen 
M^tiden  cadaverösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der 
ase  desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
etzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung  der- 
ilben  missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlöchern  fliesst 
n  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab  und  cor- 
Kiirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt;  die 
ervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und  bilden  zu  beiden  Seiten 
ts  Halses  unförmliche  harte  Packete.  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich, 
pn  Kopf  etwas  zurückgebogen,  in  einem  halbkomatösen  Zustande  oder 
ollig  besinnungslos  da;  der  früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine 
requenz  von  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertemperatur 
t  auf  eine  Höhe  von  40  Grad  und  darüber  gestiegen.  Die  Diph- 
i^^ritis  kann  sich  in  jedwelchem  Stadium  des  Scharlach  und  sowohl 
»ben  leichter  als  intensiver  Angina  entwickeln.  —  Eine  höchst  bemer- 
jn^werthe  Complication  des  Scharlach  kommt  in  der  Weise  zu  Stande, 
ISS  sich  die  Entzündung  der  Rachenhöhle  durch  die  Tuba  Eustachii 
if  die  Paukenhöhle  fortsetzt;  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  welche 
I  Perforation  des  Trommelfells  und  mitunter  selbst  zu  Caries  des 
flspnbeins  führt.  Viele  Kranken  behalten  daher  vom  Scharlachfiebor 
ü>rrhöe,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  eines  Ohres  zurück  oder  sind 
»trar  in  späteren  Jahren  den  Gefahren,  welche  eine  hinterbliebene  Ohr- 
iries  mit  sich  bringt,  ausgesetzt.  —  Eine  grosse  Gefahr  für  die 
runken  im  Stadium  der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom 
iiarlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymphdrüsen 
fjd  des  subcutanen  Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  selten  endet 
leselbe  in  Zertheilung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt 
ur  langsam  und  unter  beständigen  Fiebererscheinungen,  durch  welche 
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die  Kranken  oft  aufgerieben  werden.  Noch  in  der  6.  bis  8.  Woche 
nach  überstandenem  Scharlachfieber  kann  in  Folge  der  Vereiterungen 
dieser  Drüsenpackete  der  Tod  eintreten. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen  Blut- 
vergiftung ist  die  acute  croupöse  Nephritis  zu  nennen.  Der  Um- 
stand, dass  die  Scharlachwassersucht,  weiche  von  dieser  Locali- 
sation abhängt,  gewöhnlich  erst  im  Desquaraationsstadium  auftritt,  hat 
zu  dem  auch  noch  in  unserer  Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassuni: 
gegeben,  dass  die  Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Er- 
kältungen seien,  welchen  sich  die  Kranken  während  der  BlüÜie  des  Ex- 
anthems oder  während  der  Abschuppung  ausgesetzt  hätten.  Die  Thai- 
Sache,  dass  in  manchen  Epidemien  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemk 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird,  beweist 
zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  wir  auch  völlig 
ausser  Stande  sind  zu  erklären,  warum  in  der  einen  Scharlachepidemit! 
so  häufig,  in  der  anderen  so  selten  complicatorische  Erkrankungen  vor- 
kommen, und  warum  ferner  in  der  einen  diese,  in  der  anderen  jene 
Krankheit  mit  solcher  Häufigkeit  sich  zeigt,  dass  dadurch  die  ganze 
Epidemie  ein  besonderes  Gepräge  gewinnt.  Gewöhnlich  treten  die  Ers':hei- 
nungen  der  acuten  Nephritis  erst  im  Rückbildungsstadium  des  Exanthesb 
oder  während  der  Desquamationsperiode  (nach  Steiner  zwischen  dem 
13.  und  21.  Tage  der  Krankheit)  hervor;  doch  kann  sich  die  Sierea- 
aifection  schon  weit  früher  entwickeln,  und  in  einem  von  Marcos  in 
Frankfurt  beobachteten,  ausfuhrlich  mir  mitgetheilten  Falle,  welcher  ein 
Mädchen  von  24  Jahren  betraf,  war  es  bereits  am  6.  Tage  der  Krank- 
heit zu  stürmischen  uraemischen  Erscheinungen  gekommen.  Als  eNd 
Symptom  der  beginnenden  Nierenerkrankung  tritt  zuweilen  eine  nm 
Fiebersteigerung,  Erbrechen,  Schmerz  in  der  Nierengegend  auf,  if 
sprechendsten  Symptome  betreffen  jedoch  den  Urin,  welcher  auffalleii 
sparsam  und  dunkel,  oft  blutig  gefärbt  erscheint,  ein  vermehrtes  spe» > 
fisches  Gewicht  zeigt,  sehr  eiweissreich  ist  und  in  seinem  braunrothpa 
Sedimente  zahlreiche  körnig  entartete  runde  Zellen,  rothe  Blutkörper- 
chen, Cylinder,  sowie  ürate  aufweist.  Früher  als  diese  Veränderangta 
im  Urine  werden  aber  oft  die  mehr  in  die  Augen  springenden,  obwvf! 
nicht  Constanten  hydropischen  Anschwellungen  der  Haut,  eine  blas? 
oedematöse  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  ein  Knöcheloedem  oder  ein 
allgemeines  Anasarca,  welchem  in  schweren  Fällen  selbst  ein  Hydropj 
der  serösen  Höhlen,  besonders  ein  Hydroperikardium,  nachfolgen  kana, 
beobachtet.  Häufig  führt  die  scarlatinöse  Nephritis  entweder  uDur 
steigenden  Erscheinungen  des  Hydrops  durch  Suffocation,  oder  dür.;ii 
Uraemie,  oder  endlich  unter  dem  Einflüsse  weiterer  durch  die  uraemi- 
sehe  Blutmischung  vermittelter  Entzündungen  zum  Tode.  Es  ist  indes>eii 
keineswegs  sehr  ungewöhnlich,  dass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  wel<N 
es  zur  Uraemie  gekommen  war,  noch  Heilung  erfolgt.  Nur  ausnahnb- 
weise  geht  die  scarlatinöse  Nephritis  in  die  chronische  Form  über  udJ 
besteht  durch  Monate  oder  Jahre  fort.  Bezüglich  der  Art  des  Verlaulni 
der  Nephritis  bei  Scharlach  verweisen  wir  übrigens,    zur  Vermeidujit' 
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von  Wiederholangen,  auf  die  bei  den  Krankheiten  der  Nieren  gegebene 
S<hilderung  (s.  B.  11.  S.  10). 

Zu  den  wichtigeren  Complicationen  des  Scharlach  gehört  der  meist 
in  der  Nachlass-  oder  Abschuppungsperiode  auftretende  scarlatinöse 
liclenkrheuinatismus.  Es  bietet  diese  Affection  in  der  That  die 
rrösste  Uebereinstimmung  mit  der  acuten  Rheumarthritis  dar,  indem  wie 
[»ei  dieser  bald  wenige,  bald  viele  Gelenke  schmerzhaft  afficirt  werden, 
indem  der  Process  dieselbe  Geneigtheit,  von  einem  Gelenk  auf  andere 
iberzospringen  und  sich  mit  complicatorischen  Entzündungen  innerer 
)rgane,  besonders  des  Endocardiums,  zu  verbinden,  an  den  Tag  legt 
)efter  als  beim  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  kommt  es  indessen 
mm  scarlatinösen  zu  ernsteren  Gelenkerkrankungen,  zu  Gelenkeiterungen 
nit  ihren  schweren  Folgen.  —  Die  im  Obigen  aufgezahlten  Gomplica- 
ionen  des  Scharlach  sind  zwar  diejenigen,  welche  am  häufigsten  beob- 
kchtet  werden,  aber  keineswegs  die  alleinigen;  vielmehr  ist  die  Zahl 
olcher  Störungen,  welche  sich  in  den  Epidemien  nur  in  vereinzelten 
'allen  darzubieten  pflegen,  ausnehmend  gross.  Wir  erwähnen  unter 
liesen  die  Entzündungen  seröser  Häute:  die  Pleuritis,  Perikarditis,  Peri- 
onitis,  Meningitis,  die  Entzündung  der  Lunge,  die  Bronchitis,  den 
-arynxcroup,  die  schweren  katarrhalischen  oder  selbst  ruhrartigen  Darm- 
iffectionen,  schwere  Augenentzündungen  und  Hornhauterweichungen,  bran- 
lige  Processe  an  den  Wangen,  den  Genitalien  und  anderen  Körperstellen, 
lautabscesse,  hinterbleibende  Lymphdrüsenanschwellungen,  und  als 
chwerste  Nachkrankheiten  acute  Miliartuberculose  oder  Lungenphthise. 

Die  Diagnose  des  Scharlach  kann  zunächst  im  Prodromalstadium, 
0  lange  der  Ausschlag  noch  fehlt,  schwierig  sein;  die  in  diesem  Sta- 
lium  bereits  bestehenden  Halsbeschwerden  können  eine  einfache  Angina 
ermuthen  lassen,  doch  dürfte  den  aufmerksamen  Beobachter  das  unge- 
röhnlich  hohe  Fieber  und  der  auffallend  schnelle  Puls,  welche  in  einer 
nissigen  Angina  keine  Erklärung  finden,  schon  jetzt  auf  die  richtige 
!pur  leiten.  Was  den  Ausschlag  selbst  anbetrifft,  so  bietet  derselbe, 
rie  wir  schon  früher  bemerkten,  keinen  ganz  verlässlichen  Anhalts- 
punkt zur  Unterscheidung  des  Scharlach  von  den  Masern,  namentlich 
lann,  wenn  ausnahmsweise  der  Scharlachausschlag  nicht  confluent  wird, 
ondern  kleinfleckig  bleibt  (Scarlatina  variegata),  oder  wenn  umgekehrt 
ler  meist  kleinfleckig  bleibende  Masernausschlag  in  eine  mehr  gleich- 
nissige  Uautröthung  zusammenfliesst  (Morbilli  confluentes);  die  in  sei- 
hen Fällen  auftauchenden  diagnostischen  Bedenken  werden  aber  meistens 
eivht  beseitigt,  wenn  man  die  Natur  der  vorhandenen  sogenannten  Be- 
leiterscheinungen  näher  ins  Auge  fasst,  d.  h.  den  initialen  Nasen-, 
(indehaut-  und  Kehlkopfkatarrh  der  Masern  und  die  prodromale  Angina 
les  Scharlach.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  bestimmten  Orten 
lur  eine  oder  die  andere  Krankheitsepidemie  herrscht,  so  wird  es  schon 
larum  für  den  Arzt  gewöhnlich  leicht  sein,  einen  Ausschlag  von  zwei- 
•-Ihaftem  Aussehen  richtig  zu  deuten,  ja  selbst  schon  vor  dem  Auf- 
reten  desselben  bei  den  ersten  Erscheinungen  eines  Krankseins  die 
)iagnose  zu  stellen. 

Die  Prognose   des  Scharlach  ist  im  Allgemeinen  keine   ebenso 
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günstige,  wie  diejenige  der  Masern.     Völlig  gutartige  Epidemien  sind 
bei  dem  ersteren  nicht  ebenso  häufig,  als  bei  den  letzteren,  und  selbst 
in  anscheinend  leichten  Fällen  werden  die  Erwartungen  eines  glücklicheii 
Verlaufs  so  häufig  durch  unerwartete  Complicationen  getrübt,  dass  man 
wohithut,  selbst  dann  bei  Stellung  der  Prognose  eine  gewisse  Resene 
einzuhalten  und   sich   zu  erinnern,  dass  der  Scharlach  mit  Recht  de& 
Namen  einer  tückischen  Krankheit  verdient.    Die  Mortalität  des  Schar-  • 
lach  ist  im   Ganzen   bedeutender,    als  die  der  Masern,   und  wenn  es  ■ 
wohl  auch  einzelne  kleinere  Epidemien  gibt,  in  welchen  Niemand  stirbt,  ' 
so  sind  solche  doch  selten,  um  Vieles  häufiger  jene,  in  welchen  dk 
Zahl  der  Todesfälle  auf  5 — 10  Proc.  steigt,  endlich  sogar  nicht  wenk* 
Epidemien,    in  welchen  ein  Dritttheil  der  Erkrankten    und   mehr  zu 
Grunde  geht.     Als  ungünstige  Momente  in  einem  Falle  von  Scharbi 
sind  anzusehen:  das  frühe  Kindesalter  bis  zum  5.  Jahre,  und  anderer- 
*  seits  das  höhere  Alter,  sehr  hohes  und  wenig  remittirendes  Fieber,  inta- 
sive  Röthung  und    ungewöhnlich    lange  Florition  des  Ausschlags  uad 
selbstverständlich  ein  maligner  Charakter  der  Epidemie  und  das  Auf- 
treten irgend  einer  der  oben  erwähnten  wichtigeren  Complicationen- 

§•  4.    Theripie. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  Kranken  und  des  mi' 
diesen  verkehrenden  Wartpersonals.  Diese  Maassregel  ist  die  eiim^. 
welche  Erfolg  verspricht,  und  muss  daher,  insbesondere  während  der  j 
Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlachepidemie  streng  durchgeführt  wer- 
den. Die  Belladonna  (Extr.  Bellad.  0,15,  Aq.  dest.  30,0,  täglich  dop- 
pelt so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zählt)  stand  zwar  sowohl  l« 
den  Homoeopathen  als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophy- 
lakticum  gegen  das  Scharlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  selbst  eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Bella- 
donna keinen  Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  dnrti»' 
es  sich  mit  der  Darreichung  der  Carbolsäure  und  allen  anderen  al* 
Prophylaktica  empfohlenen,  innerlich  und  äusserlich  anzuwendenden  M»* 
dicamenten  verhalten. 

Für  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gehia 
im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Therapie  «i»T 
Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathe  geht,  wehh^ 
Verordnung  zu  trefifen  sei,  muss  die  Frage,  ob  es  überhaupt  nothwendif 
oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen  Verlauf  der  Krankheit  £<^ 
waltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen  werden.  —  Man  sorge  für 
eine  gleichmässige,  womöglich  nicht  mehr  als  12  — 13®  R.  betragen»!»- 
Temperatur  des  Krankenzimmers,  verbiete  es  streng,  den  Kranken  mu 
ungewohnt  schweren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtis?^ 
Oefi'nen  der  Fenster  die  Luft  des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuern und  gestatte,  den  Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  wascheii. 
Als  Getränk  passt  am  Besten  reines  kühles  Wasser  oder  sauerliclr 
Limonade,  als  Nahrung  im  Anfange  der  Krankheit  Wassersuppe,  Weis'«- 
brod,  gekochtes  Obst,  bei  kleinen  Kindern  Milch,  in  den  späteren  Sta- 
dien Fleischbrühe,  Eier,  selbst  Fleisch  u.  s.  w.     Bei  etwaiger  Stuhl- 
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rerstopfung  verordne  man  gekochtes  Obst,  einfache  Klystiere  von  «abge- 
.sch  reckt em**  Wasser  und  nur  im  Nothfalle  schwache  Purganzen.  Es 
ist  eine  alte  Sitte,  Scharlachkranke  bis  zur  beendeten  Abschuppung  im 
Bette  zu  erhalten,  und  man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  un- 
beirrt durch  die  Thatsache,  dass  bei  Weitem  nicht  alle  Scharlachkran- 
ken, welche  während  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht  vernach- 
lässigen, desshalb  zu  büssen  haben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung 
nässen  die  Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und  zur  Winterzeit  min- 
lestens  14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  Verlaufe  dieser  Zeit 
st  es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  ex- 
»pec'tative  Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  Scharlachfallen  voll- 
kommen ausreichend  und  verdient  sowohl  vor  jeder  medicamentösen 
Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hydrotherapeu- 
ischer  oder  anderer  Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendungen 
nn,  welche  gebieterisch  therapeutiche  Eingriflfe  fordern  und  durch  eine 
energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  werden.  Zu  diesen 
iVendungen  gehört  vor  Allem  die  excessive  Steigerung  der  Körpertem- 
)eratur  und  das  mit  derselben  zusammenhängende  Auftreten  von  Er- 
»rbeinungen  der  Adynamie  und  der  drohenden  Lähmung.  In  derartigen 
fällen  bedient  man  sich  der  Excitantia  wie  Alkohol,  Kaffee,  Campher, 
Aoschus;  früher  gab  man  dem  Ammonium  carbonicum  den  Vorzug, 
reiches  mit  Unrecht  fiir  ein  Specificum  gegen  die  Scarlatina  maligna 
."alt.  In  neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydrotherapeuten 
las  Scharlachfieber  mit  auffallendem  Glück  behandeln,  den  kühlen  Bä- 
lem,  den  Einschlagungen  des  Körpers  in  nasse  Leintücher  und  den 
talten  üebergiessungen,  die  schon  von  Currie  und  anderen  Aerzten  in 
:rosser  Ausdehnung  angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  Schar- 
ach mit  hohen  Fiebergraden  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und 
n  der  That  ist  dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  thera- 
^utischen  Hülfsmittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  ist  nicht 
^los  bei  einfacher  Scarlatina  maligna,  sondern  auch  bei  complicatorischen 
[uständen,  welche  von  sehr  hohem  Fieber  begleitet  sind,  vollständig 
Lm  Platze;  und  nur  bezüglich  der  Frage,  ob  diese  Behandlungsweise 
lach  auf  die  gewöhnlicheren,  von  keinen  extremeren,  etwa  40,5®  über- 
iteigenden  Temperaturen  begleiteten  Krankheitsfalle  ausgedehnt  werden 
»)11,  herrscht  unter  den  Beobachtern  keine  völlige  üebereinstimmung. 
Han  bedient  sich  am  Geeignetsten  der  kühlen  Bäder;  Henoch  wählt  je- 
loch  nur  solche  von  25  —  24®  ß.  und  warnt  sogar  vor  solchen  mit 
loth  niedrigerer  Temperatur.  Durch  Einreibungen  des  ganzen  Körpers 
nit  Speck,  welche  man  nach  Schneemann's  Vorschrift  in  den  ersten 
)  Wochen  täglich  zweimal,  in  der  4.  Woche  täglich  einmal  vornehmen 
ävit,  sind  die  Einschlagungen  und  kühlen  Bäder  nicht  zu  ersetzen, 
irenn  auch  das  Schneemann'sche  Verfahren  den  meisten  Kranken 
lurch  Minderung  des  Spannens  und  Brennens  der  Haut  eine  gewisse 
tuphorie  verschafft.  Neben  der  Wasserbehandlung  können  grosse,  dem 
Alter  des  Kranken  angemessene  Dosen  Chinins  oder  auch  wohl  salicyl- 
»a»iren  Natrons  zeitweise  zur  Anwendung  kommen.  —  Bei  hoher  Ady- 
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namie  and  hereinbrechender  Paralyse  mag  man  es  versuchen,  durch 
starke  Reizmittel:  Ammonium  carbonic,  Kampher,  Moschus  und  vor 
Allem  durch  angemessene  Gaben  von  Wein  die  Herzaction  zu  beleben, 
—  Die  Entwickelung  einer  intensiveren  Angina  erfordert  kalte  Um- 
schläge um  den  Hals,  auch  etwa  die  Kühlung  des  Schlundes  durch  Eis- 
pillen,  aber  es  wird  kaum  gelingen,  durch  diese  Maassnahmen  ein^ 
diphtheritische  oder  gangränöse  Angina  in  ihrem  Laufe  au&uhalteo.  — 
Rücksichtlich  der  Behandlung  der  so  zahlreichen  Complicationen  müs- 
sen wir  auf  die  den  betreflfenden  Krankheiten,  inbesondere  also  der 
acuten  Nephritis,  der  Diphtheritis,  der  Zellgewebsentzündung  d^  Hal- 
ses, dem  Gelenkrheumatismus,  der  Endokarditis  etc.  gewidmeten  Gapitel 
verweisen. 


Oapitel  IV. 
Blattern.    Menschenpocken.    Variola. 

§•  1.    Pathtgenese  and  AetUUgie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenigster.> 
ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  autochthone  Ed- 
stehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  weil  der 
Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gelingt,  in  welchen  nicht  b-^ 
sondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  entgegenstehen.     Das  un^^ 
nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pockengift  ist  wahrscheinlich  im 
Blute,  ausserdem  aber  in  dem  Inhalt  der  Pocken pusteln  und  in  dtr 
Ausdünstung  der  Pockenkranken  enthalten.     Dies  beweisen   einersehr 
die  erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  anderer- 
seits die  in  den  meisten  Erkrankungsfällen  ohne  unmittelbare  Berüh- 
rung eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung.     Am  wirksamsten  i>t 
das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs  klare  Inhalt 
der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.     Das  Pockengift  ist  sehr  wider- 
standsfähig, wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den  Ge£e> 
ständen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkranken  befundea 
haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt,  von  der  Luft  abgeschlossen,   viel« 
Jahre  hindurch  wirksam.    Bei  einzelnen  Menschen  ist  die  Emplanglicb* 
keit  für  das  Gift  so  gross,  dass  dasselbe  selbst  bei  der  stärksten  Ver- 
dünnung noch  zu  wirken  vermag,  und  es  ist  nicht  selten  vorgekommei, 
dass  das  Pockencontagiura  sich  durch  die  geöffneten  Fenster  den  F»»^ 
wohnern  des  Nachbarhauses  mittheilte,  dass  dasselbe  mittelst  Briete, 
selbst  Papiergeld  auf  weit  entfernte  Orte  übergepflanzt  wurde.  —  Das 
Wesen  des  Pockengiftes  ist  noch  völlig  dunkel.     Zahlreiche   Untersu- 
chungen haben  zwar  sowohl  im  Inhalt  der  Pockenpustel  (Cohn  u.  A,\ 
als  auch  in  dem  der  Pustel  benachbarten  Theile  der  Cutis  und  in  inne- 
ren Organen  (Weigert,  Zülzer)  kleinste,   kugelige  Körperchen  nach- 
gewiesen,   deren  Deutung  als   Sphaerobacterien  kaum  zweifelhaft  <i':r 
dürfte;  indess  ist  es,  wie  wir  dies  auch  bei  Besprechung   des  Ma5ern- 
contagiums    hervorhoben,    noch    keineswegs    sichergestellt,    dass  jci.» 
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koterien  wirklich  als  die  Träger  des  Contagiüms  anzusehen  seien.  Die 
Versuche  Chaveau's,  Burdon-Sanderson's  u.  A.,  diese  Frage  ex- 
perimentell durch  Isolirung  der  Bacterien  aus  der  Vat*.cinelymphe  und 
mpfung  mit  der  bacterienfreien  Flüssigkeit  zu  entscheiden,  dürfen  nach 
len  Gegenversuchen  von  M.  Wolff  und  besonders  nach  Hiller's  Er- 
ährungen  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  —  Es  giebt  nur 
in  Pockengift,  von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola, 
]$  die  leichten  Erkrankungen,  Variolois,  abhängen.  Steckt  ein  mit 
arioloi's  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei 
iesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.  Die 
Verschiedenheit  der  Wirkungen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen 
rorten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint 
orzugsweise  von  der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit,  welche 
as  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  besitzt, 
bzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten  bei  ver- 
hiedenen  Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch  in  früheren 
ihrhunderten  hat  es  einzelne  wenige  Menschen  gegeben,  welchen  die 
nipfanglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so  dass  sie  sich 
iiri':> traft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,  bei  welchen  die  Em- 
'ünglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leichten  Formen  (Vario- 
i>)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  meisten  Individuen  die 
nipfanglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war,  dass  sie,  demselben 
isgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pocken  (Variola)  befallen 
irden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Pocken,  welche  bis 
[(  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen,  gesunde  und  kranke,  alte 
id  junge  (selbst  der  Foetus),  Männer  und  Frauen  in  höherem  oder 
ederem  Grade  besitzen,  erlischt  in  weitaus  den  meisten  Fällen  nach 
m  einmaligen  Befallenwerden  von  denselben  für  die  übrige  Lebens- 
it.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
n  Menschenpocken  hat  die  gewöhnlich  durch  Impfung  künstlich  her- 
igefuhrte  Erkrankung  an  den  Kuhpocken.  Bei  manchen  Menschen 
Ijscht  durch  dieselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
n  Menschenpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt  diese  Dis- 
^.ition  zwar  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  aus- 
hnisweise  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem 
^ntagium  ausgesetzt,  an  den  schweren  Formen  der  Menschenpocken 
tranken.  Da  in  neuerer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer 
ndheit  die  Kuhpocken  überstehen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  wess- 
Ib  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner 
als  vor  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach 
tterstehung  der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur 
krankung  an  Menschenpocken  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  einen 
ii<*n  Grad  erreicht,  so  ist  es  gleichfalls  verständlich,  wesshalb  in 
ziger  Zeit  bei  Pockenepidemien  die  leichteren  Formen  (Variolois) 
^r  die  schwereren  Formen  (Variola)  überwiegen,  während  früher  die 
iwereren  Formen  weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu 
LiK'hen  Zeiten  wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch 
rMj^kannta  Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfang- 
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lichkeit  der  Menschen  für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen 
Pockenepidemien.  Dieselben  kommen  vorzugsweise  im  Sommer,  aber 
auch  in  allen  anderen  Jahreszeiten  vor.  Sie  haben  eine  verschiedene 
Dauer  und  zeichnen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  einen 
ungewöhnlich  gutartigen  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus,  ohne  dass  wir 
die  Ursachen  dieser  Differenzen  nachzuweisen  im  Stande  wären.  —  Man 
beobachtet  die  Pocken  seltener  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  in 
dem  Alter,  in  welchem  die  Schutzkraft  der  vorausgegangenen  Vaccina- 
tion  allmählich  erlischt. 

§.  2.    Aiiat«iiilscber  Befond. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  der 
Infection  mit  Pockengift  auftreten,  sind  die  einer  zur  Eiterung  tendi- 
renden  umschriebenen  superficiellen  Dermatitis;  nur  Weigert  erblirki 
in  den  ersten  Veränderungen,  welche  sich  zunächst  an  den  Zellen  de^ 
Rete  Malpighii  vollziehen,  keinen  entzündlichen,  sondern  einen  eigen- 
thümlichen  necrobiotischen  Process,  den  er,  wegen  seiner  Verwandtschaf 
mit  den  bei  Diphtheritis  beobachteten  Veränderungen  am  Epithel,  eines 
diphtheroiden  nennt,  und  durch  welchen  erst  der  entzündliche  Vorcanr 
in  der  Umgebung  herbeigeführt  werde.  Die  Zellen  des  Rete  sind  ic 
durchscheinende  trübe  Schollen  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse 
verwandelt,  in  welchen  die  Kerne  fehlen.  Zwischen  die  schollig  d^ 
generirten  Zellen  erfolgt  alsdann,  vermöge  der  von  ihnen  ausgehendeu 
Reizung,  ein  Erguss  von  Lymphe,  welche  die  veränderten  Zellen  acs 
einander  treibt  und  kleine  Hohlräume  bildet,  so  dass  die  Lymphe  sich  is 
einem  fächerigen  Maschenwerk  befindet,  welches  durch  die  maschenfor- 
mig  aus  einander  getriebenen  Reste  der  Epidermis  gebildet  wird 
(Auspitz  und  Basch).  Li  der  Umgebung  der  Maschenräume  kommt 
es  nun  zu  einer  lebhaften  Zellenwucherung,  und  aus  den  Grefassschlingeti 
der  darunter  gelegenen  geschwollenen  Hautpapillen  wandern  zahlreiche 
Eiterkörperchen  aus,  welche  mit  der  fortschreitenden  Reife  der  Efflore^ 
cenz^die  Maschenräume  mehr  und  mehr  erfüllen.  Rücksichtlich  der 
vielfältig  discutirten  centralen  Vertiefung  vieler  Pocken  ist  zunä(b?t 
zu 'bemerken,  dass  diese  Erscheinung  weder  eine  constante,  noch  ein^ 
charakteristische  Eigenthümlichkeit  der  VariolaefQorescenzen  ist  Rind- 
fleisch nimmt  an,  dass  die  centrale  Einziehung  solchen  Pockenpustelo 
zukomme,  welche  sich  um  einen  Haarbalg  oder  um  eine  Schweissdrüse 
entwickeln,  indem  dann  die  Pusteldecke  durch  den  in  diese  Einstäl* 
pungen  sich  hineinschlagenden  Hornfortsatz  der  Epidermis  niedergebalu-n 
werde.  —  Ob  die  Pustel  eine  Narbe  hinterlässt  oder  nicht,  hängt  von 
dem  Grade  der  entzündlichen  Betheiligung  des  Papillarkörpers  ab.  l^t 
dieser  nur  massig  entzündet,  so  werden  die  unter  der  Pustel  liegenden 
Papillen  durch  den  Druck  des  Pustelinhalts  lediglich  comprimirt  unJ 
abgeflacht;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Pockenpusteln  frühzeitig  ein- 
zutrocknen. Unter  den  hierdurch  entstehenden  Borken  bildet  5i<'h 
eine  neue  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  fällt  die  Borke  ab.  Zu- 
weilen bleibt  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  gesessen  hat,  weil  dif 
Abflachung  der  Papillen  nicht  wieder  ausgeglichen  ist,    vorübeiigehenJ 
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ine  seichte  Vertiefung  zurück.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Pa- 
fillen  stark  eiterig  infiltrirt  sind  und  in  Folge  dessen  zerfallen.  In 
iesera  Falle  haften  die  Borken  weit  länger  und  hinterlassen  dauernd 
eprimirte  strahlige  Narben. 

Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat  zur 
lufstellung  verschiedener  Arten  geführt.  Je  nachdem  die  einzelnen 
'ooken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander  getrennt 
leiben  oder  sich  mit  ihren  Randern  berühren  oder  endlich  zu  gemein- 
imen  Eiterflächen  zusammenfliessen,  unterscheidet  man  Variolae  dis- 
retae,  cohaerentes  und  confluentes.  —  Pocken,  welche  durch 
n  stärkeres  Auswachsen  der  Papillen  bedingt  werden,  und  bei  welchen 
s  nicht  zur  Bläschenbildung  kommt,  nennt  man  Variolae  verru- 
9sae.  Variolae  pustulosae  haemorrhagicae  sind  solche,  deren 
thalt  durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder  schwärz- 
ch    («schwarze  Pocken'')    gefärbt   ist.     Als   Variolae   siliquosae 

emphysematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der  Pocken,  bei  der 
^r  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zurückbleibt,  als  Vario- 
le  gangraenosae  solche,  welche  mit  Hautbrand  verbunden  und  mit 
nem  missfarbigen,  jauchigen  Inhalt  gefüllt  sind. 

Auf  den  Schleimhäuten  begegnet  man  bei  Variola  vielfach  einer 
itarrhalischen  Röthung  und  Schwellung,  ausserdem  aber  auch  an  allen 
nen  Schleimhautflächen,  welche  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Be- 
ihrung  kommen,  ähnlichen  pustulösen  Efflorescenzeu ,  wie  auf  der 
isseren  Haut.  —  Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section 
)n  Pockenkranken  zwar  keine  Pocken,  dagegen  nicht  selten  die  Re- 
duea  von  Entzündungsprocessen  mit  haemorrhagischem  Exsudat.  In 
^r  Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzfleisch  und  in  anderen  Muskeln  wurde 

den  Leichen  von  Pockenkranken  öfter  trübe  Schwellung,  und  sogar 
isgebreitete  Fettentartung  nachgewiesen.  Die  Milz  findet  sich  bei 
nrsonen,  welche  im  Eruptions-  oder  Blüthestadium  der  Pocken  ge- 
orbea  sind,  in  der  Regel  beträchtlich  angeschwollen. 

§•  3.    Sjai^tme  and  TerUat 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in  schweren 
illen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzunehmen, 
uisnabmsweise  wird  man  jedoch  mancherlei  vage  Störungen,  gastrische 
cs<.'hwerden,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  leichte  Anginen,  selbst  vor- 
hergehende Fieberregungen  beobachten.  Nach  der  Einimpfung  der 
ariola  zeigen  sich  zwar  am  dritten  Tage  Veränderungen  an  der  Impf- 
elle; aber  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bleibt  ungestört,  und 
irh  kein  anderes  Zeichen  verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten 
Eige  mit  der  vollendeten  Entwicklung  der  geimpften  Pocken  die  In- 
ibationszeit  ihr  Ende  erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf, 
elchero  ein  Ausbruch  von  Pocken  an  den  übrigen  Körperstellen  und 
ridere  Zeichen  der  allgemeinen  Infection  folgen.  Die  Dauer  der  In- 
ibationszeit  bei  nicht  geimpften  Pocken  beträgt  nach  den  überein- 
imnienden  Beobachtungen  der  meisten  Autoren   12 — 13  Tage.    Doch 
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fehlt  es  nicht  an  überzeugenden  Beispielen  für   das  Vorkommen  dner 
weit  kürzeren  Dauer  der  Incubation. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren Pockenform,  der  Variola  xar  b£,ox^v  besprechen  und  ao 
diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolois,  anschliesseiL 

Das    erste    Stadium    der  Variola,    das  Stadium  prodromorom 
s.  invasionis,    beginnt   meistens   mit   einem  SchutteUrost  oder  mit 
wiederholtem  Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hiue 
Platz   macht     Der  Puls  ist  voll  und  frequent,    die  Körpertemperatur 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41®  C.  und  dar- 
über, das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Karotiden  klopfen  heftig;  die  Kran- 
ken haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, über  Schwindel,    über  grosse  Schwäche,  über  ein  Grefuhl  voa 
Zerschlagensein    der  Glieder   und    von  Druck    oder  selbst  Schmen  im 
Epigastrium;  die  Zunge  ist  belegt;  oft  stellt  sich  üebelkeit  und  wieder- 
holtes Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein ;  der  Schlaf  ist  un- 
ruhig, und  manche  Kranke  verfallen  in  Delirien;    bei  Kindern  werden 
nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder 
ein  komatöser  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anfalle  von  partiellea 
oder   allgemeinen  Krämpfen   unterbrochen   wird.      Dieses    hochgradige 
Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar  nicht  v«»c 
charakteristischen  Schleimhautaffectionen  begleitet,  so  dass  man,  wie  im 
Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Scharlach,  aus  diesen  schlie>- 
sen   könnte,    mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  zu  thuü 
habe;    aber   zu    den    genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  so  haoüg 
Rückenschmerzen,    besonders    in    der  Lenden-  und  Kreuzgegend,  da£& 
man'  aus  diesen,  wenn  Pockenfalle  in  der  Gegend  vorgekommen  sini 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.     Nach  d« 
Erfahrungen    von    Curschmann    sind    indessen  diese  Kreuzschmerzen 
keineswegs    so  constant,    wie  gastrische  Symptome  und  Kopfschmen; 
der  genannte  Autor  fand  vielmehr  dieselben  nur  in  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  seiner  Fälle  und  nur  in  einem  Dritttheil  waren  sie  so  int4Misiv, 
dass    die  Patienten   von    selbst  darüber  klagten;    dieselben  sollen  \^ 
Variola  häufiger  als  bei  Variolois  vorkommen,    und  am  constantestea 
und    heftigsten  den  haemorrhagischen  Pocken  eigen  sein.     Das  Fiete 
und    die    dasselbe    begleitenden  Störungen  pflegen  im  Laufe  des  zwei- 
ten   und    dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen,    auf  die  Morgenstunden 
fallenden  Remissionen    an  Heftigkeit   zu   wachsen  und  am  Abend  des 
dritten  Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.    Vielfach  wird  angegeben,  da» 
die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  in  geradem  Ver- 
hältniss  zu  der  Ausbreitung  der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption 
stehe,  und  dass  das  heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  ge- 
wöhnlich den  confluirenden  Pocken  vorhergingen.    Indessen  constant  ist 
dieses  Verhältniss  nicht:  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Pnv 
dromalstadium    eine   leichte  Variolois;    nicht  leicht  wird  man  dagegec 
auf  ein  leichtes  von  geringfügigem  Fieber  begleitetes  Invasionsstadiura 
eine  schwere  Pockeneruption  folgen  sehen.    Zuweilen  werden  Abweichun- 
gen in  der  Dauer  des  Prodromalstad  iums  beobachtet,  öfter  in  der  Weise, 
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da>s  es  ungewöhnlich  kurz  ist,  als  in  jener,  dass  es  sich  bis  zu  vier 
iin<l  mehr  Tagen  hinzieht.  —  Höchst  beachtenswerth  ist  eine  Verände- 
rung auf  der  Haut,  welche  in  manchen  Epidemien  häufiger,  in  anderen 
seltener,  schon  im  Laufe  des  Prodromalstadiums  beobachtet  wird,  und 
welche  die  Bedeutung  eines  vom  eigentlichen  Pockenausschlage  unab- 
längigen  und  diesem  vorausgehenden  Exanthems  hat.  Dieser  prodro- 
nale  Ausschlag  charakterisirt  sich  als  eine  erythematöse  oder  macu- 
öse  Röthe,  welche  meist  nur  einzelne  Körperstellen  an  den  Extremitäten 
»der  dem  Rumpfe  einnimmt  und  gewöhnlich  schon  nach  mehrstündiger 
HS  eintägiger  Dauer  wieder  verschwindet.  Durch  das  Auftreten  dieses 
Ausschlags  kann  in  einem  sporadischen  Fall  von  Pocken  schon  früh 
lie  Diagnose  aufgeklärt  werden,  während  freilich  Solchen,  welche  von 
lern  prodromalen  Pockenerythem  keine  Kenntniss  haben,  die  irrthüm- 
iche  Vermuthung  eines  gewöhnlichen  Erythems,  vielleicht  selbst  des 
H  harlaoh  oder  der  Masern  nahe  gebracht  werden  kann.  In  besonders 
4'hweren  Pockenerkrankungen  geht  die  Scharlachröthe  des  prodromalen 
Exanthems  in  eine  wirkliche  Hauthaemorrbagie  über  (Purpura  vario- 
osa),  entweder  in  Gestalt  kleiner  runder  Blutflecken  (Petechien)  oder 
D  Form  ausgedehnter,  unregelmässiger  Sugillationen.  Dabei  bekundet 
ich  oft  eine  allgemeine  haemorrhagische  Diathese  durch  Blutungen  auf 
leii  inneren  Schleimhautflächen,  wie  Epistaxis,  Haemoptoe,  Haematurie, 
•ei  Frauen  profuse  Menses,  bei  Schwangeren  heftige,  zu  baldigem  Ab- 
rtus  führende  Haemorrhagien,  und  gar  nicht  selten  fuhrt  diese  schwerste 
Her  Blatternformen  schon  innerhalb  weniger  Tage,  und  bevor  auch 
ur  eine  Spur  des  legitimen  Pockenexanthems  zum  Vorscheine  ge- 
•jmmen  war,  zum  Tode. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit  dem 
luftreten  der  ersten  Pockenfleckchen  das  zweite  Stadium,  das  Sta- 
ium  eruptionis.  Es  treten  unter  leichtem  Brennen  meist  zuerst 
u  Gesicht  rothe,  schwach  erhabene  Stippchen  auf,  welche  sich,  von 
er  Stirn  und  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend, 
fhnell  über  das  ganze  Gesicht  verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reich- 
loh,  so  stehen  die  rothen  Stippchen  ziemlich  dicht,  fliessen  aber  in 
iesem  Stadium  noch  nicht  zusammen.  Vom  Gesicht  verbreitet  sich 
as  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  gleichen  Tage  auf  den  Rumpf  und 
j^  Extremitäten,  und  es  gewinnt  der  Ausschlag  während  1 — 2  Tagen 
urch  nachträgliches  Hervorbrechen  neuer  Fleckchen  an  Dichtigkeit. 
)ie  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  ist  verhält- 
iäsmässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass, 
uch  wenn  es  später  im  Gesichte  zur  Gonfluenz  der  Pusteln  kommt, 
i»*  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  meist  Variolae  dis- 
rt" tae  bleiben  oder  höchstens  als  Variolae  cohaerentes  bezeichnet  wer- 
ri\  können.  Erwähnung  verdient,  dass  an  solchen  Hautstelleu,  welche 
r  Kurzem  durch  Gegenreize,  durch  Druck  oder  Quetschungen  irritirt 
rden  waren,  der  Ausschlag  besonders  dicht  oder  selbst  confluent  zu 
r»Tden  pflegt.  —  Aus  den  Stippchen  werden  am  zweiten  Tage  der 
>u|)tion  dunkelrothe,  deutlich  erhabene  konische  Knötchen;  diese  ver- 
kaiidelu   sich  am  dritten  Tage  von  ihrer  Spitze  aus  in  helle  Bläsrheu 
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und  am  vierten  oder  fünften  Tage  unter  allmählicher  Vergrösserung  zum 
vollendeten  Exanthem,  welches  am  sechsten  bis  siebenten  Tage  pustulös 
wird.     Dem  späterer!  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den  Extremitäteo 
entspricht   ihre  spätere  Entwickelung.  —  Die  Pockeneruption  auf  den 
Schleimhäuten    beginnt   meist    gleichzeitig  mit  der  Pockeneruptiou  auf 
der    äusseren  Haut;    man  wird  aber  auf  dieselbe,    da  sie  anfan^  mit 
geringen  Beschwerden  verbunden  ist,  gewöhnlich  erst  später  aufmerksam 
Die  Pocken  im  Munde  verursachen  Speichelfluss,  die  Pocken  im  Pharyni 
oft  sehr  bedeutende  Schlingbeschwerden,    die  Pocken  auf  der  Larynx- 
und  Trachealschleimhaut  Heiserkeit    und  Husten,    die  Pocken  auf  de: 
Conjunctiva  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  —  Das  Fieber,  die  heftigen 
Kreuz-    und  Rückenschmerzen  und  die  schweren  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens,   welche   am    dritten  Tage    des  Prodromalstadiums  & 
grösste  Heftigkeit   erreicht    hatten,    remittiren    constant  mit  der 
Entwickelung  des  Exanthems,  nehmen   während  der  Ausbreitung  , 
desselben  auf  den  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten  noch  weiter  ab  uö)  1 
weichen  in  minder  schweren  Fällen  nicht  selten  einer  fast  vollständigen  1 
Euphorie.    Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie  glauben  t 
das  Schlimmste  überstanden  zu  haben. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  matur»- 
tionis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Ausbruch  des 
Exanthems  und  etwa    am  neunten  Tage    nach  dem  Eintritt  der  erstes , 
Fiebererscheinungen.  Die  völlig  ausgebildeten  Pockenefflorescenzeu  stelle« 
jetzt  kleinere  und  grössere,    durchschnittlich    halber bsengrosse  Pustek 
dar,  welche  einen  dickflüssigen  Eiter  enthalten.    Die  Haut  in  der  Uiir 
gebung  der  Pocken  schwillt  nun  beträchtlich  an  und  wird   dunkel  gc-I 
röthet;  selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der  breite  rothe  Hof  (Halo> 
welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  dem  der  nächsten  zusammen,  und 
die  Röthe  und  Schwellung   der  Haut   wird  dadurch  eine  diffuse.     Dai 
Gesicht  der  Kranken  ist  furchtbar  und  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit 
entstellt;  es  bestehen  Klagen  über   heftige   spannende    und    klopfende 
Schmerzen  in  der  mit  einer  confluirenden  Eiterdecke  überzogenen,  glän- 
zenden, tief  .gerötheten  Haut.    Auch  die  Haut  des  behaarten  Kopfes  in  j 
mit  Pusteln  bedeckt  und  entzündlich  geschwollen,  so  dass  an  den  aU. 
dem  Kissen  ruhenden  Stellen  des  Hinterhauptes  ein  lebhafter  Schmea; 
empfunden  wird.     Die  Pocken  am  Rumpf,  und  noch  mehr  die  Pockri 
an  den  Extremitäten,   bleiben  auch    bei  diesen  Veränderungen    ein  bi= 
zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Gesicht  zurück.  —  Zu  den  Schmerzes 
und  Beschwerden,  welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen 
werden,  gesellen  sich  im  Stadium  suppurationis  die  lästigsten  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.    Den  Krau- 
ken  rinnt  der  Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlingen  i>! 
fast  unmöglich,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Hu>tr  •. 
quälend  und  von  heiserem  Ton,  das  Athmen  durch  Glottisverengeru:*;; 
zuweilen  bedenklich  erschwert,    die    dunkel   gerötheten,    mit   eiterigeoi 
Schleim    bedeckten  Augen  sind  der  Sitz    eines   heftigen  Brennens   unn 
durch  die  kugelförmig  angeschwollenen  oberen  Augenlider  oft  Tagelan:: 
verschlossen.     Spannende    und    brennende  Schmerzen    in    den  äusserte 
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jeschlechtstheilen  und  Ischurie  werden,  weil  die  Pockeneruption  in  der 
rulra,  in  der  Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  als  im  Munde, 
m  Rachen  und  im  Larynx,  meist  erst  dann  geklagt,  wenn  der  Speichel- 
luss,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinungen  bereits  nach- 
gelassen haben.  —  Das  Fieber,  welches  während  des  Stadium  eruptionis 
:eraässigt  oder  selbst  verschwunden  war,  nimmt  mit  der  eiterigen  Trü- 
bung der  Pusteln  allmählich  wieder  zu,  erreicht  indessen,  wenn  keine 
'i'iDplicationen  bestehen,  in  der  Regel  nicht  ganz  dieselbe  Höhe,  wie  in 
er  Invasion.  Man  pflegt  das  Fieber  im  Maturationsstadium  als  Febris 
et'undaria  oder  als  Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es 
at  in  der  That  den  Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  direct 
on  der  variolösen  Infection  abhänge,  sondern  vorzugsweise  oder  allein 
on  der  variolösen  Dermatitis.  Je  heftiger  und  bösartiger  die  Haut- 
Dtzündung,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der  Akme  der  Haut- 
Dtzuudung  erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht  neben 
er  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  Röthung  und  der  Schwellung 
er  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Verschwinden  des 
iiterungsfiebers  einher.  Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  im 
üterungsfieber  in  schweren  Fällen  häufig  vorkommenden  Delirien,  welche 
am  Theil  mit  grosser  Aufregung  verbunden  sind,  so  dass  die  Kranken, 
enn  sie  nicht  sorgsam  überwacht  werden,  leicht  gewaltsame  Hand- 
m&ren  begehen  oder  Fluchtversuche  machen.  Gurschmann  nimmt 
ohl  mit  Hecht  an,  dass  diese  Delirien  nur  zum  Theil  von  der  Heftig- 
,eit  des  Fiebers,  zum  andern  Theil  aber  von  einer  mit  der  so  bedeu- 
^odeo  Entzündung  der  Kopfhaut  zusammenhängenden  Gehirnhyperaemie 
er/uleiten  sein  dürften.  Auch  ein  vorausgegangener  Abusus  spirituo- 
>rum  begünstigt  das  Auftreten  von  Delirien  in  diesem  Stadium.  Nicht 
dten  folgt  den  heftigen  Aufregungen  ein  adynamischer  Zustand  mit 
ierzscbwäche  nach,  welcher  zum  Tode  fuhren  kann  (adynamische, 
rphöse  Pocken).  —  Wie  im  Prodromalstadium,  so  kann  sich  auch  noch 
II  Eruptions-  und  Eiterungsstadium  eine  hacmorrhagische  Diathese 
fmusbilden ;  es  kommt  in  diesem  Falle  nicht  allein  zu  den  schon  er- 
ahnten Schleimhautblutungen  und  Petechien  auf  der  Haut,  sondern 
ie  Pockeneffiorescenzen  selbst,  die  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln 
^winnen  zum  Theil  ein  blutiges  Ansehen  (haemorrhagische  Pocken, 
hwarze  Blattern).  Erwähnung  verdient,  dass  bei  Personen,  welche 
ährend  ihres  Krankseins  umhergingen,  zuweilen  Petechien  lediglich  an 
?n  unteren  Extremitäten  hervorbrechen,  welche  nicht  jene  schlimme 
Urbedeutung  haben,  wie  sie  eine  allgemeine  haemorrhagische  Diathese 
?i  den  Pocken  hat.  —  In  anderen  seltenen  Fällen  steigert  sich  wäh- 
'iid  der  hochgradigen  Adynamie  im  Stadium  suppurationis  die  ent- 
indliche  Ernährungsstörung  der  Haut  zu  erysipelatöser  oder  phlegmo- 
i»>er  Entzündung,  zu^Abscessbildung,  ja  selbst  zur  Gangraeu. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pflegt  beider 
r\\\n\  Variola  am  elften  oder  zwölften  Tage  nach  Ausbruch  der  Erup- 
iüu  zu  beginnen.  Meist  zuerst  im  Gesichte  gewinnt  der  Pustelinhalt 
ine  honiggelbe  Farbe  und  vertrocknet  allmählich  zu  dunkelbraunen 
iru^ten,  welche  nicht  selten  das  ganze  Gesicht  larvenartig  überziehen, 
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Am  übrigen  Körper  kommt  es  gewöhnlich  zu  Zerreissungen  and  theil- 
weiser  Entleerung  des  Pustelinhalts,  und  es  verbreiten  die  Kranken  zu 
dieser  Zeit  einen  unerträglichen,  das  ganze  Zimmer  erfüllenden  Geruch. 
In  dem  Maasse,  als  die  Krustenbildung  fortschreitet,  erblasst  und  detu- 
mescirt  die  Umgebung  der  Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kennt- 
lieh;  die  spannenden  und  klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und 
machen  einem  sehr  lästigen  Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken 
ausserordentlich  schwer  wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu 
leisten.  Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt  sehr  ungleichmässig;  an  in 
Stellen,  an  welchen  keine  Versch wärung  der  Haut  stattgefunden  hat 
(und  solche  finden  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den 
bösartigsten  Pocken),  bleiben  die  Schorfe  gewöhnlich  nicht  länger  ai< 
drei  bis  vier  Tage  lang  haften ;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welche!. 
die  Verschwärung  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen  bat,  halten  sie 
die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fortbesteht, 
allmählich  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Grefuge.  Die  frühzeit:: 
abfallenden  Schorfe  hinterlassen  hyperaemische  und  etwas  pigmentirtc 
anfangs,  so  lange  die  Haut  noch  geschwollen  ist,  wohl  etwas  erhaben? 
Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini^fri ! 
Wochen  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  seichte  Depressionen  unh 
wandeln.  Unter  den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen  dagegen  kom- ; 
men,  wenn  sie  endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben  zum  Vorsoheixi| 
welche  etwas  eingekerbte  Ränder  und  einen  punktirtea  und  unreg^-l 
massig  gerippten  Grund  haben.  Sie  sind  anfangs  roth,  werden  attfl 
später  auffallend  weiss  und  bewirken  bekanntlich  für  den  ganzen  Rdil 
des  Lebens  höchst  auffallende  Entstellungen  des  Gresichtes.  —  Gleiciri 
zeitig  mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren  sich  aock 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Schleimhautpocken  hervorgeruUii 
waren.  Die  Salivation  hört  allmählich  auf,  ebenso  die  Dysphagie,  if 
Heiserkeit,  der  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie.  —  Im  Anla&iC 
des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemässigt  fort:  }t 
mehr  aber  die  Krustenbildung  fortschreitet,  um  so  mehr  nimmt  das  Fiel^ 
ab;  der  Puls  wird  ruhig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  duftendem  Schweu^ 
das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm  zurück.  Doch  erholen  sich  Qa<i 
schweren  Fällen  die  Kranken  äusserst  langsam,  und  während  die  Krauk* 
heit  selbst  mit  der  Decrustationsperiode  sich  über  drei  bis  vier  Woch«« 
hinzieht,  nimmt  auch  die  Reconvalescenz  noch  einige  Wochen  für  si«^ 
in  Anspruch. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten,  wel<> 
bei  den  Pocken,  besonders  den  schweren  Formen  derselben,  beobai^fatf^ 
werden.  Zu  den  wichtigsten  unter  ihnen  gehören:  schwere  Bronchitir 
formen,  einfache  croupöse,  bei  Kindern  katarrhjdische  Pneumonien,  ar.4 
häufiger  noch  Pleuritiden  mit  besonderer  Neigui^  zu  eiterigen  Erf:u:>5e3. 
schwere  Erkrankungen  des  Larynx  durch  Steigerung  des  gewöhnirb 
bestehenden  Larynxkatarrhes  zu  gefahrdrohendem  Glotttsödem«  submu> 
cöser  Abscessbildung  und  Necrose  der  Knorpel.  Von  Seiten  des  Diges- 
tionsapparates beobachtet  man  lebhafte  Stomatitis,  selbst  Glo>siTLN 
leichte  und  selbst  schwere  Anginen  unter  dem  Einfluss  zahlreich  \ot- 
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handonor  Schleirahautpocken,  diphtheritische  Processe  der  Mandeln  und 
lies  weichen  Gaumens,  hartnäckige  Diarrhöen,  in  seltenen  Fällen  selbst 
l'pritoneale  Entzündungen.  Von  Seiten  des  Nervensystems  sah  man 
mehrfach  Rückenmarkslähmungen  nach  den  Pocken  hinterbleiben,  in 
Mnzelnen  Fällen  Meningitis,  Encephalitis,  aphasische  Zustände,  selbst 
)sy(hische  Störungen,  namentlich  Melancholie  oder  Tobsucht.  Für  die 
ilödichkeit  einer  Betheiligung  des  Herzens  sprechen  einzelne  Beobach* 
ungen  von  Pericarditis  und  ulceröser  Endocarditis  (Curschmann). 
•'ür  das  weibliche  Geschlecht  bringen  schwere  Pockenformen  in  der 
Veise  eine  besondere  Gefahr,  als  dieselben  theils  heftige  menstruale 
'lier  pseudomenstruale  Gebärmutterblutungen,  theils  Aborte,  welche  mit 
ledonklichen  Blutungen  verknüpft  sind,  bewirken  können.  Auch  das 
^horgan  wird  nicht  ganz  selten,  nach  Adler  in  6  Proc.  der  Fälle, 
eimgesucht.  Pocken pusteln  schlagen  zuweilen  ihren  Sitz  an  der  Binde- 
aat  der  Lider,  seltener  an  jener  des  Bulbus  auf,  auch  bilden  sich 
'atarrhe  in  Folge  eines  längeren  Zuschwellens  der  Augenlider;  von 
rösserer  Bedeutung  sind  tiefgreifende  Hornhautentzündungen  mit  nach- 
)l?ender  Perforation,  acute  und  chronische  Iritiden  mit  Pupillenver- 
rhluss,  Homhautstaphylome,  Augapfel phthise  mit  gänzlichem  Verluste 
es  Sehvermögens.  Das  Gehörorgan  wird  in  einzelnen  Fällen  von  einem 
'atarrh  der  Tuben,  von  Otitis  externa,  zuweilen  aber  auch  von  einer 
rhweren  Entzündung  des  Mittelohres  mit  hinterbleibender  Schwerhörig- 
eit  oder  Taubheit  betrofifen.  Von  Seiten  des  Bewegungsapparates  beob- 
rbtet  man  Entzündungen  besonders  der  grossen  Gelenke,  welche  im 
Dnstigen  Falle  einen  resorptionsfahigen ,  serös -fibrinösen  Erguss,  in 
rhweren  Fällen  aber  eine  Gelenkeiterung  mit  Betheiligung  der  Knochen- 
iden  nach  sich  ziehen. 

Was  nun  die  mildere  Form  der  Blattern,  die  Variolois  betriflFt,  so 
&nnen  wir  uns  rücksichtlich  ihrer  kurz  fassen,  da  die  Symptome  der- 
Jben  im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  bei  der  schweren  Form.  In 
orzer  Fassung  charakterisirt  sich  die  Variolois  gegenüber  der  Variola 
irrh  einen  auffallend  leichten  und  schnellen,  ja  bis  zur  Hälfte  kür- 
^ren,  aber  minder  regelmässigen  und  constanten  Verlauf.  —  Schon 
IS  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium  prodro- 
orum  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Intensität  des 
iebers  and  eine  kürzere  Dauer,  ja  es  kann  ein  Prodromalstadium 
inzlich  fehlen  oder  doch  so  geringfügig  sein,  dass  es  übersehen  wird, 
i  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  der  Ausschlag  selbst  die  Scene 
öffne.  Von  diesem  Verhalten  gibt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen, 
im  lieh  Fälle,  in  welchen  auf  ein  schweres  und  ungewöhnlich  protra- 
rtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  sondern  Variolois  folgt.  —  Das 
'o^lromale  Exanthem  wird  auch  bei  der  Variolois  beobachtet,  und  es 
ird  selbst  behauptet,  dass  die  erythematöse,  nicht  haemorrhagische 
urm  fast  nur  der  Variolois  vorausgehe.  Curschmann  glaubt  sogar, 
Lss  die  Pockenentwicklung  durchschnittlich  um  so  geringer  sei,  je 
lügebreiteter  der  erythematöse  oder  maculöse  Prodroraalausschlag  war. 
Im  Stadium  eruptionis,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
ä:>sig  wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf  und 
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vom  Rumpf  aaf  die  Extremitäten  aus,  vielmehr  kommt  dasselbe  oft  an 
anderen  Körperstellen,  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  zuerst 
zum  Vorschein,  Die  Eruption  vollzieht  sich  häufig  ungewöhnlich  ras<^b, 
oder  zieht  sich  auch  gegentheilig  durch  neue  Nachschübe  ungewöhnlich 
lange  hin.  Die  Pocken  sind  weit  weniger  zahlreich  als  bei  der  Variv>la, 
ja,  ihre  Zahl  kann  so  gering  sein,  dass  man  nur  wenige  Exemplare 
im  Gesichte  oder  an  anderen  Körperstellen  vorfindet;  solche  ¥dih 
sprechen  denn  auch  zu  Gunsten  einer  Variola  sine  exanthemaie. 
denn  von  solcherlei  Fällen  ist  nur  noch  ein  kleiner  Schritt  zu  denen. 
in  welchen  den  Erscheinungen  des  Prodromalstadiums  gar  keine  Erap* 
tion  folgt.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei  der  Variola 
in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln,  und  diese  vertrockne: 
oft  schon,  bevor  sie  völlig  eiterig  geworden  sind;  die  Form  der  Efflorev 
cenzen  bietet  keine  besondere  Eigenthümlichkeit  dar.  Auch  bei  der 
Variolois  werden  die  Schleimhäute  befallen,  und  es  entstehen  wie  b. 
der  Variola,  wenn  auch  in  viel  milderem  Grade,  Salivation,  Schlin^t^ 
schwerden,  Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w.  —  Das  Fieber  verliert  sich  m\: 
der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzlich,  und  es  tr** 
damit  fast  immer  ein  nur  wenig  durch  die  Schleimhautaflfectionen  z*- 
störtes  Wohlbefinden  ein.  —  Die  wichtigsten  Abweichungen  der  Variok»:^ 
von  der  Variola  fallen  in  das  Stadium  suppurationis;  denn  genidr 
in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlichsten  hervor,  dass  die  Dermatit^ 
bei  der  leichteren  Form  der  Pocken,  der  Variolois,  eine  ganz  supe- 
ficielle  bleibt,  während  bei  der  schweren  Form,  der  Variola,  die  Eiteniü 
auf  den  Papillarkörper  übergreift.  Der  rothe  Hof,  welcher  die  Pockf 
umgibt,  bleibt  schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen  er 
reichen  die  Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstellung  i'^ 
der  Variolois  niemals  einen  ähnlichen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Dm 
geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geringerer  Grad  dt: 
Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  kann  das  Maturationv 
Stadium  der  Varioloiden  ganz  ohne  Fieber  verlaufen.  —  Gewöhnltt 
schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erupn  »r 
geht  das  Stadium  suppurationis  in  das  Stadium  exsiccationis  über 
Die  meisten  Schorfe  fallen  schon  nach  3 — 4  Tagen  ab  und  hinte^la^s*^ 
geröthete,  etwas  prominirende  Hautstellen.  Der  Inhalt  mancher  Pcxk^-. 
wird  nicht  eingedickt,  sondern  resorbirt,  und  es  stösst  sich  später  sta". 
eines  Schorfes  die  welke  und  vertrocknete  Hülse  ab;  dieser  Vorcav' 
wird,  namentlich  an  den  Pocken  der  Extremitäten  ziemlich  oft  bei:^ 
achtet.  Wie  aber  bei  der  schwersten  Variola  immer  einzelne  Pock>T 
das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  und  keine  Narben  hinterlassen.  >• 
kommen  umgekehrt  bei  der  leichtesten  Variolois  häufig  einzelne  Pocker. 
vor,  welche  sich  ganz  wie  bei  der  Variola  verhalten,  einen  Subsiani- 
Verlust  in  der  Haut  bewirken  und  Narben  hinterlassen. 

um  jedem  Missverständnisse  zu  begegnen,  muss  besonders  betör* 
werden,  dass  man  sich  Variola  und  Variolois  nicht  als  scharf  getrenoTi» 
Pockenformen  denken  darf.  Vielmehr  kommen  zwischen  jenen  leicbtffj 
Pockenerkrankungen,  welche  man  Varioloiden  nennt,  und  den  schwen^r. 
Fällen,  d.  h.  den  eigentlichen  Variolae,  die  mannigfaltigsten  Zwischt^n- 
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stufen  vor,  und  innerhalb  der  Grenzen  der  letzteren  gibt  es  wieder 
/wisc-hen  den  discreten,  den  massig  confluirenden  und  den  reichlich  con- 
fluirenden  so  viele  Uebergänge,  dass  es  oft  ganz  willkürlich  erscheint, 
tib  man  einen  bestimmten  Fall  der  einen  oder  der  anderen  Form  zu- 
rf» ebnen  will. 

Die  Diagnose  der  Pocken  bietet,  wenn  bereits  der  pustulöse  Aus- 
schlag zur  Entwicklung  gekommen  ist,  nur  selten  Schwierigkeiten  dar; 
doch  kann  es  vorkommen,  dass  bei  unbekannter  Aetiologie  eines  leich- 
teren Falles  vereinzelt  stehende  Pusteln  für  Akne-  oder  Ekthymapusteln 
«rehalten  werden,  sowie  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit 
dem  Pustelsyphilid  zu  denken  ist.  Häufigere  Schwierigkeiten  bereitet 
die  Krankheit  im  Prodromalstadium,  sowie  im  Beginne  des  Eruptions- 
stadiuTns.  Selbst  erfahrene  Aerzte  befinden  sich  zuweilen  in  nicht  ge- 
ringer Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  die  Natur  eines  rothen,  fleckigen  Aus- 
schlags zu  bestimmen,  wenn  die  Anamnese  keinerlei  Licht  über  ihn  ver- 
breitet, namentlich  keine  Ansteckungsquelle  erweisbar  ist.  unter  sol- 
chen Umständen  wird  die  prodromale  erythematöse  oder  maculöse  Röthe 
der  Pocken  sehr  häufig  für  Masern  oder  Scharlach  gehalten,  wenn  der 
Ar/t  nicht  gleichzeitig  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen,  d.  h. 
äie  frühzeitig  auftretende  Angina  des  Scharlach  oder  den  initialen 
vhnupfen  der  Masern  mit  in  Betracht  zieht.  Ausserdem  kann  das 
erste  Erscheinen  des  eigentlichen  Pockenausschlags  in  Form  zahlreicher 
kleiner  Fleckchen  und  Knötchen  im  Gesichte  so  sehr  einem  Masern- 
iQsschlage  gleichen,  dass  sich  eine  Entscheidung,  was  man  eigentlich 
r«>r  sich  hat,  für  den  Augenblick  nicht  treffen  lässt,  und  es  ereignet 
•lieh  wohl  in  grossen  Spitälern,  dass  sich  in  die  Isolirräume  für  Masern 
nu  Blatternkranker  verirrt,  oder  umgekehrt.  Diese  diagnostischen 
Sehwierigkeiten  treten  hauptsächlich  bei  sporadisch  vorkommenden  Fällen 
)der  bei  den  ersten  Fällen  einer  beginnenden  Epidemie  ein  und  werden 
bei  fortgesetzter  Beobachtung  des  Kranken  meist  bald,  gewöhnlich  schon 
im  nächsten  Tage  überwunden. 

Es  ist  allbekannt,  dass  die  Pockenkrankheit  die  furchtbarste  Seuche 
ier  verflossenen  Jahrhunderte  war,  dass  aber  durch  den  Einfluss  der 
Kuhpockenirapfung  die  Verderblichkeit  dieser  Krankheit  sehr  bedeutend 
herabgemindert  ist;  während  vormals  etwa  10  pCt,  aller  Todesfälle  auf 
^ie  fielen,  wird  jetzt  kaum  noch  V2  bis  1  pCt.  ihr  zuzurechnen  sein. 
Die  Disposition  für  die  Pocken  war  vordem  eine  so  allgemeine,  dass 
nur  wenige  Menschen  von  ihnen  verschont  blieben;  gegenwärtig  wird 
hingegen  in  denjenigen  Ländern,  in  welchen  gesetzmässig  vaccinirt  und 
r^va(*cinirt  wird,  nur  noch  eine  Minderheit  der  Bewohner  von  der  Krank- 
heit befallen.  Im  gegebenen  Falle  hängt  die  Prognose  in  erster  Linie 
von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab.  Es  gibt  wohl  keine  zweite  Krank- 
lit^it,  welche  unter  Umständen  so  geringfügig  und  gefahrlos,  und  wieder 
X)  furchtbar  und  unabweisbar  letal  auftreten  kann,  wie  diese.  Die 
V'art'ination  hat  nicht  allein  bewirkt,  dass  viele  Menschen  von  den 
Pn-ken  verschont  bleiben,  sondern  zugleich  auch,  dass  die  Mehrzahl 
derer,  welche  dennoch  ergriffen  werden,  nur  in  leichtem  Grade  erkrankt, 
während  vor  Einführung  der  Impfung  schwere  Erkrankungen  die  Regel 
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bildeten.  —  Für  die  Benrtheilung  des  Grades  der  Erkrankung  gibt  uns, 
abgesehen  von  den  ganz  schweren,  schon  im  Prodromalstadium  tödt- 
lich  werdenden  Fällen  die  Zahl  der  hervorbrechenden  Efflorescenzen 
einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt.  Ist  die  Zahl  der  Fleckchen  und 
Knötchen  eine  kleine,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  günstig;  sehen 
wir  hingegen  das  Gesicht  mit  zahllosen,  nahe  beisammen  stehenden 
Fleckchen  bedeckt,  so  ist  der  Fall  sehr  ernst  zu  nehmen,  wenn  auch 
das  Fieber  mit  der  eintretenden  Eruption  bedeutend  sinkt  und  das  zei- 
tige Befinden  des  Kranken  durchaus  zufriedenstellend  ist;  denn  es  steht 
unter  solchen  Umständen  ein  späteres  Gonfluiren  der  Pusteln  und  dk 
Wiederkehr  eines  schweren  sog.  Eiterungsfiebers  oder  auch  der  Eintrit; 
ernster  Complicationen  in  Aussicht.  Haemorrhagische  Pocken  sinJ 
höchst  gefahrlich,  und  dies  um  so  mehr,  wenn  neben  den  Purpura- 
flecken  auf  der  Haut  zugleich  noch  innere  Haemorrhagien  das  Obwalter 
einer  allgemeinen  haemorrhagischen  Diathese  verrathen.  —  Besonden? 
gefährdet  sind  nicht  allein  diejenigen  Pockenkranken,  welche  niemaL*- 
geimpft  worden  waren,  sondern  auch  solche,  welche  sehr  lange  nich: 
•wieder  geimpft  wurden.  Gefahrlicher  ist  die  Krankheit  für  Kinder  k 
dem  zartesten  Alter,  sowie  für  Leute  in  vorgerückten  Jahren,  ausser- 
dem für  Personen,  welche  durch  eine  andere  bestehende  oder  vorauv 
gegangene  Krankheit  heruntergebracht,  oder  welche  dem  Trünke  er-  i 
geben  sind,  ganz  besonders  endlich  für  Schwangere,  bei  denen  is 
Pocken  gewöhnlich  zu  Abortus  oder  Frühgeburt  und  nicht  selten  a 
bedenklichen  Haemorrhagien  fuhren.  —  Die  Mortalität  der  Pocken  L^ 
eine  ausnehmend  wechselnde.  Leichte  und  kleine  Epidemien  setza 
sich  zuweilen  lediglich  aus  milde  verlaufenden  Fällen  der  Variolois  zu- 
sammen und  bieten  manchmal  0  pCt.  Mortalität.  Je  mehr  nun  aber  lu 
einer  Epidemie  neben  leichten  Formen  sich  schwerere  oder  sehr  schwf^r; 
Krankheitsfalle  einmischen,  um. so  ungünstiger  gestaltet  sich  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss.  Nach  einer  Durchschnittsberechnung  von  Kuss- 
maul beträgt  die  Mortalität  für  nicht  geimpfte  Blatternkranke  U,S 
bis  63  pCt.,  für  geimpfte  Blattemkranke  0  bis  12,5  pCt.  Unter  d<*3 
von  Curschmann  beobachteten  850  Fällen  befanden  sich  615  Vari«>  ! 
loiden  mit  0  pCt.  Mortalität  und  235  Fälle  von  Variola  vera  mit  einer 
Mortalität  von  42  Vg  pCt.  Von  2153  innerhalb  10  Jahren  im  Kranken- 
hause in  München  beobachteten  Fällen  starben  nach  v.  Ziemssen  8,2 7p C:. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  und  die  Revaccinatioa 
(s.  Cap.  V.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte  Thatsaoh^ 
dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen  an  den  Pooker 
starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen),  ein  anderes  Zehntel 
durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  seit  der  Einführung  der 
Kuhpockenimpfung  die  Gesammtmortalität  geringer  geworden  und  die 
Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  fallen  alk 
gegen  die  Kuhpockenimpfung  erhobenen  Bedenken,  selbst  wenn  manche 
unter  ihnen  begründet  wären,  nicht  in  die  Wagschale.  —  Während  ein«^ 
herrschenden  Epidemie   erkranken  sehr  häufig  Individuen,   denen  man 
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\p  Euhpocken  eingeimpft  hat,  dennoch  an  den  Menschen pocken,  und 
ie  oino  Krankheit  verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
lodificirt  zu  werden.  Diese  Fälle  beweisen,  dass  das  Impfen  der  Kuh- 
r^cken  während  der  Incubationszeit  der  Menschenpocken  die  bereits 
)rhaQdene,  aber  noch  latente  variolöse  Erkrankung  nicht  zu  coupiren 
a  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubationszeit  der  Variola 
e  Disposition  für  die  Vaccina  aufhebt.  Nach  Sacco  und  Hiller  tritt 
^r  Schutz  der  Vaccine  gegen  Variola  erst  am  12.  — 13.  Tage  nach 
)r2enommener  Impfung  in  Kraft.  Immerhin  wird  man  auch  dann,  wo 
an  eine  Ansteckung  als  schon  vollzogen  vermuthen  muss,  eine  Impfung 
ler  Wiederimpfung  nicht  unterlassen,  weil  durch  dieselbe  die  Pocken- 
•ankheit,  wenn  auch  nicht  verhütet,  doch  möglicherweise  gemildert 
prden  kann.  —  Die  Einimpfung  der  Menschenpocken,  wie  sie  vor  Ein- 
hrung  der  Kuhpockenimpfung  hier  und  da  ausgeführt  wurde,  gab  zwar 
sofern  oft  günstige  Resultate,  als  dadurch  meistens  leichte  Fälle  mit 
hr  geringer  Mortalität  (1 :  300)  hervorgerufen  wurden.  Allein  einzelne 
Klesfölle  belasteten  doch  den  Arzt  mit  einer  sehr  grossen  Verant- 
mlichkeit,  und  ausserdem  wurde  durch  diese  Impfungen  der  Weit^r- 
rbreitung  der  Pocken  in  die  Hände  gearbeitet;  mit  der  Einfuhrung 
r  ungefährlichen  Vaccination  ist  die  Weiterimpfung  der  Menschen- 
N^ken  völlig  ausser  Gebrauch  gekommen,  sogar  gesetzlich  verboten.  — 
;  ist  strenge  Pflicht  des  Arztes,  sich  durch  keine  persönlichen  Rück- 
rhten  bestimmen  zu  lassen,  die  strengen  Vorschriften,  welche  über 
s  Isoliren  der  Pockenkranken  bestehen,  obgleich  sie  für  die  Kranken 
A  ihre  Angehörigen  sehr  unbequem  und  lästig  sein  können,  zu  um- 
hen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken  kann  nur  eine  sym- 
[^matische  sein,  da  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  den  cyclischen 
daaf  der  Krankheit  abzukürzen.  Es  hat  zwar  zu  keiner  Zeit  an 
opfehlungen  angeblich  specifisch  gegen  die  Pocken  wirkender  Mittel 
(ehlt,  wir  erinnern  an  die  neuerlich  empfohlene  Tinct  Sarraceniae 
rpureae,  das  Xylol  (Zuelzer),  die  Carbolsäure  u.  a.  m.,  doch  hat 
ines  unter  ihnen  die  Sanction  der  allgemeinen  Erfahrung  erlangt.  — 

Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  massig  kühles 
rhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14  ®R.,  als  Getränk  nicht 
Tmer  Thee,  sondern  frisches  Wasser  oder  Limonade,  eine  absolute 
ii.  Gereicht  eine  arzneiliche  Verordnung  zur  Beruhigung,  so  verordne 
IQ  eine  Säure  oder  Saturation.  Selbst  bei  heftigen  Congestionen  zum 
pf  und  vollem  Pulse  hüte  man  sich,  Venaesectionen,  welche  früher 
1  .entzündlichen''  Pocken    eine  sehr   verbreitete  Anwendung  fanden, 

insiituiren,  beschränke  sich  vielmehr  auf  die  Application  von  kalten 
n  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und"  auf  wiederholte  Waschungen 
s  Körpers  mit  kaltem  Wasser.  —  Im  Stadium  eruptionis  werden, 
I  tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und  entstellende  Narben  zu  verhüten, 
'  Kälte  und  die  Mercurialien  vielfach  in  Anwendung  gezogen.  Am 
hräuchlichsten  war  es,  das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen 
^irt,    zo  diesem  Ende  mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr. 

Vigo)  zu  bedecken  und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen 
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zu  lassen.  Skoda  gab  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer 
Sublimatlösung  (0,1 — 0,2  auf  150,0  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  An- 
wendung der  Mercurialpflaster,  durch  welche  eine  nachtheiiige  Erhöhun:! 
der  Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Bebra  verwirft  sowohl  die  Mer- 
curialpflaster und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  h 
gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  CoUodium  und  das  Anstfih«i 
und  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er  beruft  >\'\ 
für  dieses  ürtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung,  dass  auf  seiiiT 
Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hinterlassen,  seitdem  ff 
jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als  zu  der  Zeit,  in  welifl 
er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe.  Nur  die  Anwendung  c« 
Kaltwasserumschläge  lässt  Hebra  gelten,  weil  sie  den  Kranken,  sa 
lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche  Erki  i- 
terung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht  im  Stande  sei,  die  Haut  m 
Zerstörung  zu  schützen.  Das  Bestreichen  des  Gesichtes  mit  einer  »j 
tigen  Substanz,  wie  mit  Mandelöl,  Ungt.  sirapl.,  Creme  Celeste  ei<J 
kann  gleichfalls  zur  Milderung  des  Brennens  und  der  Spannung  m 
Haut  beitragen.  —  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  für  alle  Stadien  (hl 
Krankheit  die  Berücksichtigung  sehr  hoher  Piebergrade.  Wie  bei  Sei» 
lach,  Masern,  Typhus  etc.,  so  empfiehlt  sich  auch  bei  den  Pol 
wenn  die  Temperatur  längere  Zeit  eine  extreme  bleibt,  die  Anwen! 
kühler  Bäder  nach  der  mehrfach  angegebenen  Methode,  und  es  i.st  ^ 
möglich,  dass  durch  die  wiederholten  Wärmeentziehungen  nicht  alii 
die  von  der  Hyperpyrexie  zu  fürchtende  Erschöpfung  femgehalten, 
dem  auch  gewissen  durch  die  Fieberhitze  begünstigten  Zufallen 
Complicationen  vorgebeugt  wird.  In  der  gleichen  Absicht  einer  Fiel 
beschränkung  ist  die  zeitweilige  Darreichung  einer  angemessen  gr-^si 
Dose  von  Chinin  oder  von  salicylsaurem  Natron,  welche  bei  erschwert* 
Schlingen  oder  bei  Magenstörungen  auch  im  Klysma  applicirt  wen!« 
können,  am  Platze.  —  Im  Stadium  exsiccationis  verordne  nai 
den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  und  erliaü 
ihnen  selbst  etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  drin:«ij 
der  Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  ^ 
leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  EnuH 
der  für  die  Restitution  des  Körpers  nothwendigen  Ersatzmittel. 
Kranke  muss  ferner  vor  dem  Abkratzen  der  Borken  gewarnt  weri 
und  man  muss  Vorkehrungen  treffen,  um  ihn  vor  der  unwillkürliib* 
Ausfühmng  dieser  Manipulationen  während  des  Schlafes  zu  sohüt/f* 
Pest  anhaftende  Borken,  namentlich  wenn  unter  ihnen  die  Eiten:^! 
fortbesteht,  indiciren  die  Anwendung  lauwarmer  Bäder  oder  wanurf 
Umschläge.  —  Unter  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  im  Veriifl* 
der  Pocken  besondere  Berücksichtigung  fordern,  ist  besonders  die  h^y'^ 
gradige  Steigerung  der  durch  die  Schleimhautpocken  herbeigeluhr»^ 
Beschwerden  zu  erwähnen.  Bei  heftigen  Mund-  und  RachenbeschwerJ'^ 
mit  schwierigem  Schlucken  bedient  man  sich  adstringirender  Gur::^ 
Wasser,  Bepinselungen  mit  einer  Lapislösung,  Ausspülungen  mif  KJ) 
chloricum,  und  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  schleimiger  Getränke  ur.». 
Mundwasser   mit  Zusatz    von  etwas  Opiumtinctur.     Bei  heftigem  li'- 
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jidaacrndem  Erbrechen  sind  Bransemischungen,  Aq.  amygdalarum  oder 
ispillen  am  Platze.  Erstickungsgefahr  durch  Glottisoedem  erfordert 
Qnächst  ein  Brechmittel,  unter  umständen  Scarificationen  der  Wülste 
nd  im  äassersten  Falle  die  Tracheotomie.  —  Gegen  complicatorische 
Intzündangen  wichtiger  innerer  Organe,  wie  Pleuritis,  Pneumonie  etc. 
irf  man  sich  nicht  scheuen,  die  locale  Kälte  in  Anwendung  zu  ziehen, 
ihrend  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei  allen  Infectionskrank- 
piten  Blutentziehungen  schlecht  ertragen  werden,  von  denselben  nur 
1  äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen  darf.  Im  üebrigen  gelten 
f  die  Behandlung  der  so  mannichfaltigen,  oben  aufgezählten  Compli- 
itionen  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der  Besprechung  der  primären 
)rmen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt  worden  sind. 

An  die  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Behandlung  knüpft  sich 
e  höchst  wichtige  Frage,  wie  lange  derselbe  das  Contagiura  producirt, 
id  wie  lange  daher  seine  Isolirung  durchgeführt  werden  muss,  ein 
inkt,  welcher  den  Arzt  gegenüber  der  Ungeduld  und  dem  Drängen 
s  Kranken,  entlassen  zu  sein,  häufig  in  Verlegenheit  setzt.  Im  All- 
meinen  gilt  die  Regel,  dass  die  Isolirung  des  Kranken  in  schweren 
tckenfällen  noch  14  Tage  über  die  Beendigung  der  Krankheit,  bezw. 
rch  das  ganze  Decrustationsstadium  eingehalten  werden  muss. 


Oapltel  V. 

Kuhpocken.    Schutzblattern.    Taccina^ 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit.  Der  In- 
\t  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte  Träger  des  Contagiuras; 

Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welchen  das  Variolagift 
pendirt  ist,   enthält  das  Vaccinagift  nicht;  wenigstens  wird  niemals 

gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt,  dass  er  sich  in  der  Atmo- 
läre   eines  an  Vaccine   erkrankten  Menschen   oder  Thieres   aufhält. 

zweiter  wichtiger  Unterschied  zwischen  dem  Variolagift  und  dem 
vinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an  welcher 
eingeimpft  worden  ist,  niemals  wie  das  Variolagift  auch  an  anderen 
Uen  eine  Pockeneruption  bewirkt.  —  Die  Disposition  zur  Erkrankung 
Vaccine  ist  eine  sehr  verbreitete,  und  es  gehört  zu  den  seltenen 
snahraen,  dass  ein  Mensch  keine  Empfänglichkeit  für  dieselbe  besitzt 
^h  Pfeiffer  1—3  pCt.  der  Fälle);  doch  ist  diese  Immunität  meist 

eine  temporäre,  oder  es  erweist  sich  vielleicht  eine  andere  Lymphe 
ksam.  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Kuhpocken  hebt  in  manchen 
len  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  an  den  Kuhpocken  für  die 
ze  übrige  Dauer  des  Lebens  auf;  zahlreicher  aber  sind  diejenigen 
le,  in  welchen  diese  Immunität  nur  eine  Reihe  von  Jahren  besteht 

nach  Ablauf  derselben  wieder  ^lufhört.  Die  hochwichtige  Ent- 
kung  Edward  Jenner's,    dass    das  Ueberstehen    der  Kuhpocken, 

die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Kuhpocken,  so  auch  die  An- 
^  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  aufhebt,  ist  besonders 
t  von  da  an  segensreich  geworden,    als  man  sich  überzeugte,  dass 
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auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vorübergehender  ist,  und  dass  man  voa 
Zeit  zu  Zeit  die  Kuhpockeniropfung  wiederholen  muss,  wenn  die  Anlaa 
zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  nicht  wiederkehren  soll. 

Abgesehen  von  manchen  abgeschmackten  Bedenken,  welche  z^^m 
das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt  sich  ni«  ht 
in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen  Fällen  das  Leb« 
der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen  Fällen  dauemdi 
Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautausschläge  und  andere  nto* 
phulöse  Affectionen  hinterlassen.  Aber  die  Annahme,  dass  in  solch« 
Fällen  gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Scrophulose  von  mm 
Kinde  auf  das  andere  durch  Impfen  übertragen  worden  sei,  ist  narh- 
weislich  eine  falsche.  Es  kommt  vor,  dass  Kinder  nach  dem  Irapieii 
scrophulös  werden,  obgleich  die  Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesur.dtf 
Kinder  entnommen  ist,  und  ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesuai 
bleiben,  auch  wenn  das  Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  entii«^ni- 
men  hat,  exquisit  scrophulös  war.  Das  Auftreten  der  Scrophul'^'» 
nach  der  Vaccination  scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss  abzubäu- 
gen,  welchen  die  mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlaufenden  Kuih 
pocken  auf  den  kindlichen  Organismus  ausüben.  Wenigstens  hala 
auch  andere  fieberhafte  Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächen-J« 
Einwirkungen,  welche  Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulose  in  den  erst?! 
Lebensjahren  treffen,  denselben  Einfluss  auf  die  Entwickelung  derSn^ 
phulose  wie  die  Kuhpocken.  —  Die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpotkl 
allein  das  Auftreten  scrophulöser  Affectionen  verschulden,  und  in  welokt 
dasselbe  nicht  vielmehr  zum  grössten  Theil  von  anderen  Momenten  * 
hängt,  sind  indessen  selten,  und  die  Fälle,  in  welchen  die  Kuhpo-ii 
das  Leben  der  Geimpften  in  Gefahr  bringen,  noch  weit  seltener.  Nä 
bei  einem  völligen  Ignoriren  der  statistischen  Resultate,  welche  ctf 
wesentliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  seit  Einfuhrung  der  Vaccinati« 
ausser  Zweifel  stellen,  kann  man  solche  Misserfolge  als  Gründe  z^cn 
die  Kuh  Pockenimpfung  anfuhren.  Dass  mehr  Kinder  an  Masem.  a» 
Scharlach fieber,  an  Croup,  an  Hydrocephalus  sterben,  seitdem  '!«| 
Pocken  gleichsam  eine  grössere  Zahl  von  Kindern  für  diese  Krankheii^: 
übrig  lassen,  ist  leicht  erklärlich.  Die  geringe  Vermehrung  der  To'^* 
fälle  an  den  genannten  Krankheiten  kommt  aber  nicht  im  Entfe^nt»*^*< 
gegen  die  weit  grössere  Verminderung  der  Todesfalle  an  den  Po  t« 
in  Betracht.  Nur  lasse  man  die  bekannten  Vorsichtsmaassregeln  n:^* 
ausser  Acht,  welche  verlangen,  dass  man  bei  sehr  jungen  Kindern  a 
den  ersten  Lebenswochen,  bei  schwächlichen,  sonstwie  kranken  oder  t 
der  Dentition  begriffenen  Kindern  und  endlich  in  der  Übeln  Jahre5/*tt 
den  Impfact  vermeidet,  sofern  nicht,  wegen  augenblicklicher  Ansteokan^• 
gefahr,  Dringlichkeit  besteht. 

Wenn  trotz  der  gesetzlichen  Einfuhrung  der  Vaccination  die  M^d- 
schenpocken  fortfahren,  epidemisch  aufzutreten  und  zeitweise  soiri? 
ziemlich  schwere  Epidemien  mit  bedeutender  Mortalität  zu  bilden,  ^' 
liegt  der  Hauptgrund  in  dem  Umstände,  dass  die  Wiederholung  i^" 
Impfung  immer  noch  nicht  hinreichend  allgemein  und  consequent  darib- 
geführt  wird.    Wie   lange   die  Schutzkraft   einer   ersten   erfolgrei' hei 
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Impfang  währt,  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  nicht  bestimmen,  doch 
limmt  man  an,  dass  sich  dieselbe  im  Allgemeinen  über  8 — 12  Jahre 
rstreckt;  übrigens  ist  auch  die  Wiederholung  der  Inoculation  nach 
iner  weit  kürzeren  Frist  keineswegs  zu  tadeln,  um  so  weniger,  als 
er  Impfact  bei  Personen  ohne  wiedererwachte  Disposition  für  die  Vac- 
ine  völlig  effectlos  bleibt.  Die  gesetzliche  Anordnung  einer  zweiten 
bligatorischen  Impfung  im  12.  Lebensjahre  hat  nur  ein  selteneres  Vor- 
ommen  der  Pocken  in  der  Altersperiode  bis  gegen  das  20.  Jahr  hin 
im  Resultat,  allein  sie  genügt  nicht,  um  auch  die  Altersstufe  der  Er- 
mhsenen  (mit  Ausnahme  der  einer  zweiten  Zwangsrevaccination  unter- 
urfenen  Militärpflichtigen)  in  erforderlichem  Grade  gegen  die  Seuche 
I  schützen^  und  der  Staat  leistet  in  dieser  Hinsicht  nicht,  was  er 
ibten  könnte  und  sollte.  Die  obligatorische  Einführung  der  Revacci- 
ttioa  in  der  preussischen  Armee  ergab  hinsichtlich  der  Zahl  der  Er- 
unkungen  und  Todesfälle  unter  dem  Militär  eine  so  augenfällige  Ver- 
inderung,  dass  es  schwer  begreiflich  ist,  wie  es  noch  Leute  geben 
lOQ,  welche  solchen  Thatsachen  gegenüber  die  Wirksamkeit  der  Vac* 
lation  in  Zweifel  zu  ziehen  fortfahren. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  dem 
sten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ler  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  der  Variola 
ftreten,  sehr  verwandt.  —  Nach  einer  2-  bis  Stägigen  Incubation 
det  sich  an  der  Impfstelle  eine  umschriebene  Röthe  und  ein  kleines 
lOtchen^  am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in 
I  ßläschen,  bis  zum  siebenten  oder  achten  Tage  erreicht  das  Bläschen, 
Iches  einen  fächerigen  Bau  besitzt,  den  Umfang  einer  Linse.  Am 
inten  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pocken,  während  sich  ein  breiter 
akelrother  Halo  in  ihrer  Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig, 
I  zehnten  Tage  eiterartig;  von  dieser  Zeit  an  beginnt  vom  Centrum 
i  ein  allmähliches  Eintrocknen  der  Pockenpustel,  gegen  das  Ende  der 
ttea  Woche  oder  noch  später  fallt  der  Schorf  ab  und  hintertässt  eine 
ra,s  vertiefte,  runde,  anfangs  rothe,  später  weisse,  auf  ihrer  Basis 
aktirte  und  gerippte  Narbe.  Der  Pockennabel  der  Vaccine  rührt 
:h  Simon  von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her;  in  Folge 

Entzündung,  welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Ver- 
bung  der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke, 
>$,  wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen 
)äaft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,    an  welcher  sie  fester  angeheftet 

sich  nicht  loslöst.    Die  Veränderungen,  welche  an  den  Impfstellen 

>ülchen  Personen  eintreten,  bei  welchen  die  Disposition  für  die 
cina  wie  für  die  Variola  nur  wenig  ausgebildet  oder  durch  eine 
here  Impfung  vermindert  ist,    sind   sehr  mannigfach.     Ausnahmslos 

ihr  Verlauf  schneller  als  bei  der  normalen  Vaccina.  In  manchen 
len  bemerkt  man  von  einem  dunkel  gerötheten  und  infiltrirten  Hof 
gebene  KnötcHen,  oder  warzenartige  Anschwellungen,  welche  sich 
weder  nicht  weiter  entwickeln,  oder  sich  in  Bläschen  verwandeln, 
vn  Inhalt  schnell  vertrocknet    In  anderen  Fällen  bemerkt  man  auf 

gerötheten  und  infiltrirten  Hautstelle  gar  keine  Effiorescenzen ,    in 
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noch  anderen  Fällen  endlich  kommt  es  zu  einer  famncalosen  Haut 
entzündung  mit  dem  Ausgange  in  oberflächliche  Verschwäning.  Für  | 
die  sichere  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  angeführten  Entzämlan^^  : 
formen  als  modificirte  Vaccinen  aufzufassen  sind,  müsste  man  ia  jedem  } 
Falle  mit  den  Producten  derselben  noch  nicht  vaccinirte  Kinder  impfeü. 

In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  normalen  Vauxior 
können  wir  uns  kurz  fassen.    —   Ein  Stadium  prodromorum  wirl 
nicht  beobachtet.  —  Im  Stadium  eruptionis  bilden  die  anatomisobei 
Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  oben  beschrieben  haben,  die  eia- 
zigen  Symptome  der  Krankheit.  —  Im  Stadium  suppurationis  v«*- 
ursacht  die  Entzündung  lebhafte  spannende  Schmerzen  and  hindert  dif 
Bewegungen  des  kranken  Armes.     Oft  schwellen  die  Lymphdrü:iea 
der  Achselhöhle  schmerzhaft  an.    In  einzelnen  Fällen  brechen  nach 
Impfung  Roseolaflecken  an  den  Armen  oder  am  ganzen  Körper  berr 
(Roseola  vaccina).     Von   ernsterer  Bedeutung  ist   das  Impfery^ipel; 
welches   von  der  Impfstelle  ausgehend  gleichfalls  eine  grössere  A 
breitung  gewinnen  kann,  und  man  hat  selbst  die  Entzündung  am  J 
den  Charakter  einer  phlegmonösen,  selbst  gangraenösen  Entzandung 
winnen  und  den  Tod  herbeifuhren  sehen.    Die  Impferysipele  könaeti 
manchen  Zeiten,   zu  welchen   sich    auch  Wunderysipele    öfter   zek 
cumulirt   vorkommen,    und    es    darf   daher   die  Ursache    eines   \m 
erysipeläs  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  auf  einen  verdorbenen  1 
Stoff  bezogen  werden.    —    So  regelmässig   ein  Invasionsfieber  bei 
Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium  suppurationis  von  Fieber 
gleitet.     Doch  ist  dasselbe  nur  ausnahmsweise  bedeutend,  und  nur 
sehr  kleinen  und  schwächlichen  Kindern  flösst  es  zuweilen  erobte 
sorgniss  ein.    —    Die  Entzündung    der  Haut   während  des  Eitere 
Stadiums    der   Pusteln    verursacht   bald    unerträgliches   Jacken,  h 
brennende  oder  spannende  Schmerzen. 

Die  wichtigsten  Cautelen,  welche  man  bei  dem  Impfact  zu  befol 
hat,  sind  folgende:  1)  man  entnehme  die  Lymphe  nur  gesun 
Kindern,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an 
Ueberimpfen  von  Dyskrasien  glauben,  so  gebietet  doch  schon  die 
liehe  Politik,  bezw.  der  so  häufig  dem  Arzte  von  den  Eltern  gemaci>* 
Vorwurf,  dass  ihr  Kind  mit  schlechter,  von  einem  kranken  Sta 
impf  ling  genommener  Lymphe  geimpft  worden  sei,  diese  Vorsicht, 
rücksichtlich  der  constitutionellen  Syphilis  ist  die  Möglichkeit  eiiit 
Uebertragung  dieser  Krankheit  mittelst  der  Vaccinelymphe  ausser  Zweii 
gesetzt;  doch  ist  auch  dieses  Ereigniss  ein  äusserst  seltenes,  da  mit  d-r 
von  einem  syphilitischen  Kinde  entnommenen  Lymphe  keineswegs»  im» 
auch  die  Syphilis  übertragen  wird.  Viennois  hatte  sogar  die  neuerh 
jedoch  widerlegte  Behauptung  aufgestellt,  dass  eine  Uebertragung  ü^ 
Syphilis  stets  vermieden  werde,  wenn  man  nur  die  klare  Lymphe  ou'J» 
jede  Blutbeimischuug  benutze.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  dtt 
Pusteln  revaccinirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahriingsgemäss  wenn 
ger  sicher  zur  Entwickelung  normaler  Pocken,  als  die  Lymphe  au:* 
den  Pocken  von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind,  Qr.'i 
man  bedient  sich  daher  der  Revaccinationslymphe  nur  in  DringhchkeiL<- 
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allen  bei  grossen  Epidemien;  2)  man  entnehme  die  Lymphe  am  sieben- 
m  oder  achten  Tage  nach  der  Einimpfung  und  zwar  aus  Pocken, 
tirhe  in  Betreff  ihrer. Grösse,  ihrer  Form  und  der  Entzündung  in  ihrer 
mgebung  sich  durchaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung 
h  älteren  oder  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Ver- 
ilten  ist  wenig  sicher.  Blutbeimischungen  zur  Lymphe  beeinträchtigen 
re  Wirksamkeit  nicht;  3)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm. 
X  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche, 
ülohe  in  zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor  allen 
Illeren  den  Vorzug.  Für  Zeiten  eines  grösseren  Bedarfs  an  Lymphe 
;  die  von  E.  Müller  gemachte  Erfahrung  höchst  belangreich,  dass 
le  mit  je  zwei  Theilen  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  gemischte 
d  in  der  angegebenen  Weise  aufbewahrte  Lymphe  keine  merkliche 
»Schwächung  in  ihrer  Wirksamkeit  erleidet,  ja  es  soll  dies  selbst  bei 
li(facher  Verdünnung  noch  nicht  der  Fall  sein;  4)  man  impfe  durch 
astiche  oder  Einritzungen  mit  der  Lancette  oder  der  Impfnadel,  wähle 
•  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern 
t  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  5 
btirhe  oder  Ritze;  zwischen  denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischen- 
ime,  dass  die  Pocken  oder  ihre  Entzündungshöfe  nicht  confluiren; 
Duan  impfe,  wenn  nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht,  nur  gesunde 
lividuen.  Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  kann  der  Grund  davon  ent- 
ler in  einer  temporär  mangelnden  Disposition  oder  auch  darin  liegen, 
is  der  Impfstoff  schlecht  und  unwirksam  ist;  man  wiederholt  in 
sein  Falle  den  Act  nach  einigen  Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer 
brechenden  Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen, 
welchen  5 — 10  Jahre  seit  der  letzten  Vaccination  verflossen  sind, 
revucciniren;  7)  man  bewahre  die  Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor 
bung,  sorge  namentlich  dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zer- 
tzen,  und  überwache  die  Impflinge  in  den  Tagen  des  Suppurations- 
ers  ärztlich.  Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Um- 
ang  der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei 
iekbleibenden  Geschwüren  Kataplasmen. 


Oapitel  VI. 

Windpocken.    Wasserpocken.    Varicella. 

Die  Varicellen  bilden  ein  specifisches  Exanthem,  welches  zwar 
'ZV  Aehnlichkeit  mit  Variola  und  Variolois  besitzt,  das  aber  zu- 
L'h  in  so  wesentlichen  Punkten  von  den  eigentlichen  Pocken  ab- 
:ht,  dass  eine  Discussion  der  Differenzen  beider  Krankheiten  kaum 
lig  erscheint.  Recht  frappant  tritt  als  Eigeuthümlichkeit  der  Va- 
lien den  Variolae.  gegenüber  der  Umstand  hervor,  dass  jene  fast 
schliesslich  nur  das  Kindesalter  betreffen  und  selbst  bei  grosser 
breit ung  lediglich  eine  Kinderepidemie  bilden,  an  welcher  sich  Er- 
hsene  nur  sehr  ausnahmsweise  betheiligen.  Die  Erfahrung  lehrt 
er,  dass  das  Ueberstehen  der  Varicellen  keine  Immunität  gegen  die 
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Vaccina  und  Variola  schafft,  dass  vielmehr  viele  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Varicellen  überstanden  haben,  mit  Erfolg  vaccinirt  werden,  oder  ! 
bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  an  Variola  oder  Variolois  er-  j 
kranken.  Ferner  sind  auch  solche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Kit- 1 
der,  die  vor  einigen  Wochen  die  Kuhpocken  oder  schwere  Men^hen 
pocken  überstanden  hatten,  an  Varicellen  erkrankten.  Die  Beispiel 
in  welchen  angeblich  von.  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  Vari 
leiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit  Variola  a 
andere  Varicellen  übertragen  worden  sein  sollen,  scheinen  auf  einer  Vtr 
wechselung  sehr  milder  Varioloiden  mit  Varicellen  zu  beruhen.  In  4 
Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass  notorische  Varicellen  zwar  ansteib 
dass  aber  alle  Individuen,  welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  ü 
geimpfte,  an  Varicellen,  nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkrank 
Die  Varicellen  pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  £pidemieo  a 
zutreten,  welche  zuweilen  Pockenepidemien  begleiten,  in  anderen  Fäll 
aber  auch  neben  Masern  oder  Scharlachepidemien  herrschen;  nicht  sei 
wird  auch  ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  geirej 
stehender  Flecke,  welche  sich  sehr  rasch,  zum  Theil  schon  nach  w 
gen  Stunden  durch  einen  reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  C 
und  Epidermis  in  hanfkorn-  bis  linsengrosse ,  wasserhelle  Blase 
ohne  Nabel,  ausnahmsweise  aber  selbst  in  bohnen-  bis  wallnuisgn^ 
Blasen  verwandeln.  Ihr  Inhalt  trübt  sich  nach  einiger  Zeit  mu 
nimmt  aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an.  Aib 
Bläschen  bilden  sich  in  2 — 4  Tagen  durch  Eintrocknen  dünne  Schv 
welche  nach  kurzer  Zeit  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Die  Incubation  der  Varicellen  scheint  einen  längeren  Zeitraum 
etwa  14 — 17  Tagen  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  manchen  Fällefi 
das  Aufschiessen  der  Varicellenbläschen  das  erste  Symptom,  d 
welches  sich  die  Krankheit  verräth.  Selbst  sehr  sorgsame  und  &n^ 
liehe  Mütter  bemerken  oft  nichts  von  einem  Prodromalstadium  und  s 
sichern,  dass  ihr  Kind  in  den  Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und 
sund  gewesen  sei;  zuweilen  geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige! 
lang  leichtes  Fieber  und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  A[fl 
titlosigkeit,  Kopfschmerz  vorher.  Die  Eruption  des  Ausschlags  bt 
der  Regel  von  einem  massigen,  nur  ausnahmsweise  von  einem  leb 
teren  Fieber  begleitet.  Die  EfBorescenzen  breiten  sich  ohne  alle  Re 
mässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  zahlreichsten  sind  sie  gewuJ 
lieh  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust.  Das  Gesicht  bleibt  zuwt 
ganz  verschont.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt 
sondern  während  mehrerer  Tage  oder  selbst  während  einiger  Woch»i 
neue  Bläschen  aufschiessen,  deren  Eruption  sogar  von  erneutem  ¥\M 
begleitet  sein  kann,  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  etwas  länger  hia. 
und  man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  eingetroi^kne'r 
Bläschen  frisch  entstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  dei 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche  .^ioi 
bald  in  kleine  runde  Excoriationen  verwandeln. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Rede  sein 
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da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  Beschwerden 
verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  ein-  bis  mehrwöchentlichera 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken 
während  der  Dauer  des  Ausschlags  besonders  sorgfaltig  vor  nachtheiligen 
Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und  ihre  Diät  zu 
reguliren. 


Oapitel  vn. 

Exanthematischer  oder  eontagiöser  Typhas.  Petechialtyphus. 

Fleckfieber. 

§.  L   PathogeoeM  ood  Aetlologie. 

Der  exanthematische  Typhus  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Tontagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Exan- 
hems  auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bisher  be- 
•prochenen  Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach,  den 
\x*ken  auf  das  Engste  an,  zeigt  hingegen  mit  dem  Ileotyphus  im 
frunde  nur  insofern  einige  Aehnlichkeit,  als  auch  bei  jenem  ein  be- 
leutendes  und  lange  sich  hinziehendes  Fieber  besteht,  welches  unter 
.em  Einflüsse  der  hohen  Temperatur  leicht  die  Charakterzüge  des  so- 
.enannten  Status  typhosus  annimmt.  Die  Contagiosität  des  exanthe- 
oatisehen  Typhus  kann  allein  von  solchen  Forschern  in  Zweifel  ge- 
ogen  werden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemien  Beobachtungen 
nzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  eine  epidemische  Krankheit 
r^t  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder  eines  noch  grösse- 
en  Districtes  verbreitet  hat,  so  ist  es  fast  immer  unmöglich  zu  con- 
tatiren,  ob  die  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  über- 
ragen worden  ist,  oder  ob  beide  unabhängig  von  einander  nur  da- 
iun:h,  dass  sie  demselben  miasmatischen  Einflüsse  ausgesetzt  gewesen, 
rkrankt  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Krankheit  in 
ii;ht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich  leicht  übersehen  lassen, 
nd  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auftritt  und  um  sich  greift.  In 
olchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur  Entscheidung  der  Frage  nach 
l^T  Contagiosität  oder  Nichtcontagiosität  weit  günstiger.  Alle  Beob- 
K'hter,  welchen  diese  Gelegenheit  in  Betreff  des  exanthematischen 
Fyphus  zu  Gebote  stand,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Conta- 
nodität  fast  bei  keiner  Krankheit  handgreiflicher  sei  als  beim  exanthe- 
uatischen  Typhus. 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten 
ind  haftet  ausserdem  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten,  ihrer  Wäsche 
md  ihren  sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von  Kran- 
ken, welche  an  exanthematischem  Typhus  leiden,  ist  desshalb  mit  weit 
rrösserer  Gefahr  einer  Ansteckung  verbunden  als  die  Behandlung  und 
K'artung  von  Cholerakranken  und  von  Kranken,  welche  an  Abdominal- 
i\{ihus  leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche 
selbst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  Pocken  verschleppt 

5iemey«r-S«lts,  Fathologie.  10.  Aoil.  IL  Bd.  ^2 
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werden.  Je  mehr  Kranke  in  schlecht  ventilirten  Räumen  zosammea-  j 
gehäuft  liegen,  um  so  intensiver  wirkt  das  Contagium,  cineThatsaok 
welche  mit  der  neuerdings  fast  aUgemein  adoptirten  Annahme  einf> 
Contagium  vivum  durchaus  in  Einklang  steht.  Ein  Local  vk 
bestimmter  Grösse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke  die  Krankheitj- 
keime  reproduciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt  sein,  als  e« 
solches,  in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im  Körper  einr 
einzigen  Kranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliessli  i 
durch  ein  Contagium  fortpflanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbreituri:- 
weise,  über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  e«ne  jhi^ 
nannte  spontane  oder  miasmatische  Verbreitung  vorkommt,  «^irl 
auch  von  den  neueren  Beobachtern  verschieden  beantwortet  und  mu^i 
auch  heute  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden.  Der  umstand,  dtJ 
sich  der  exanthematische  Typhus  in  Kriegslagen!,  in  belagerten  Fe-ui 
gen,  unter  einer  von  Hungersnoth  betroffenen  Bevölkerung,  in  üb 
füllten  Strafanstalten,  selbst  auf  Schiffen  in  offener  See  so  gerne  ze 
scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  alle  solche  Verhäliniv 
welche  grössere  Menschencomplexe  untrer  möglichst  ungünstige  hygiei 
sehe  Bedingungen  versetzen,  bezw.  einer  verdorbenen  Luft,  dem  HuaM^j 
der  Unreinlichkeit  etc.  preisgeben,  eine  neue  Entstehung  dieser  Kra:i 
heit  zu  vermitteln  im  Stande  sind.  Wir  müssen  jedoch  hiergeger 
Erinnerung  bringen,  dass  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  ^ol 
Krankheiten,  welche  entschieden  nur  contagiösen  Ursprungs  sind,  i 
die  Blattern,  häufig  verheerende  Epidemien  bilden.  Wenn  man  w 
wie  wenig  es  auch  bei  Blatternepidemien  oft  möglich  ist,  die  Q*j 
der  Contagion  zu  ermitteln,  so  wird  man  auch  gegen  die  Beweist 
der  besonders  von  Murchison  beigebrachten  Beispiele  für  die  >[* 
tane  Entstehung  des  exanthematischen  Typhus,  wo  die  Einschleppe 
eines  Contagiums  unmöglich  gewesen  zu  sein  scheint,  gerechtes  ^ 
denken  hegen  dürfen.  —  Die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium 
exanthematischen  Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete  und  erstreckt  s 
ganz  im  Gegensatz  zum  Ileotyphus  nicht  allein  auf  das  jugendli 
sondern  auch  auf  das  mittlere  Mannesalter,  nur  das  erste  Kinde^al 
und  das  Greisenalter  werden  seltener  betroffen;  nach  Gerhardt  w. 
man  indessen  die  Kinder  für  ebenso  erkrankungsfahig  wie  Erwach 
halten,  nur  annehmen,  dass  sie  in  leichteren  Epidemien  und  in  solcri 
die  unter  bestimmten  Complexen  erwachsener  Menschen  ihren  Hau 
herd  finden,  seltener  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Eine  Pra>'al' 
von  Seiten  des  männlichen  Geschlechtes  an  den  Erkrankungen  orkläiJ 
sich  wohl  aus  dem  Umstände,  dass  für  dieses  etwas  häufiger  aL  fu 
das  weibliche  Gelegenheit  zur  Ansteckung  gegeben  ist.  —  Kraftige  u 
gesunde  Individuen  werden  eben  so  häufig  als  schwache  und  kränkli'b' 
von  exanthematischem  Typhus  befallen,  üebermässige  Anstrenir-ii: 
und  andere  schwächende  Einflüsse  sollen  die  Disposition  steigern.  \>^ 
einmalige  Durchseuchung  tilgt  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  ^  - 
wohnlich,  aber  nicht  in  allen  Fällen. 

Ucber  die  geographische  VerTbreitung  des  exanthematischen  T}}'lni 
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in  Europa  sprechen  sich  Griesinger  und  Hirsch  dahin  aus:  der  ex- 
inthematische  Typhus  war  vom  Anfange  des  16.  bis  zum  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Typhusform  über  alle  Länder  Europa's 
rerbreitet;  während  der  Kriege  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erreichte 
T  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jener  Zeit  wurde  er  auf  dem  Con- 
inent  so  selten,  dass  hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen 
Fyphus  ohne  Darmgeschwüre.  Erst  in  den  letzten  Decennien  haben 
lie  Epidemien  in  Oberschlesien  und  die  mörderischen  Epidemien  wäh- 
end  des  Krimkrieges,  und  in  neuester  Zeit  die  Epidemie  in  Ostpreussen 
.  5^.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Auf  den  britischen  Inseln,  beson- 
ers  in  Irland,  und  an  einzelnen  Flecken  Mitteleuropas,  den  russischen 
f>tseeprovinzen  und  Polen  bildet  der  exanthematische  die  endemische 
orra  des  Typhus.  In  Südeuropa,  ünteritalien,  in  den  orientalischen 
ändern,  in  Ungarn  soll  der  exanthematische  Typhus  häufig  theils  allein, 
leils  vielfach  mit  anderen  Formen  gemischt  vorkommen.  —  Kleine 
pidemien  des  exanthematischen  Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit 
1  Zeit  beobachtet  und  lassen  sich  meist,  aber  nicht  immer  auf  Ein- 
hleppung  zurückfuhren. 

§.  2«   AnitimUclier  Befund. 

Der  Leichenbefund  des  exanthematischen  Typhus  verhält  sich  ge- 
öhniich  so  wenig  charakteristisch,  dass  man  kaum  im  Stande  ist,  aus 
^selben  auf  die  Natur  der  bestandenen  Krankheit  zurückzuschliessen. 
&s  charakteristische  Exanthem  des  exanthematischen  Typhus,  die 
phr^se  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Masern-  und 
harlachexanthem  zu  erkennen,  denn  nach  dem  Tode  sind  mit  dem 
Igemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circumscripten  Hyperaemien 
r  Cutis  verschwunden,  auf  welchen  die  Roseola  beruht.  Zuweilen 
ben  freilich  jene  circumscripten  Hauthyperaemien  auch  zu  Blutaus- 
tt  und  zu  kleinen  Haemorrhagien  in  das  Gewebe  der  Cutis  geführt, 
d  man  findet  dann  die  Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger 
iireichen  Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht 
istant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für  das  pathognostische 
niptom  des  «Petechialtyphus*  zu  halten.  Die  während  des  Lebens 
f  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Roseolaflecke,  deren  Beschrei- 
ng  wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach-  und  Pockenexanthems  in 
t  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  aufnehmen,  haben  Achn- 
likeit  mit  Masernflecken,  sind  etwa  von  derselben  Grösse,  derselben 
stalt,  derselben  Farbe,  sind  aber  nicht  so  deutlich  wie  Masernflecke 
t  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen  sie  im  Niveau  der  sie  um- 
.♦•nden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervor. 
ihrend  man  bei  dem  Abdominaltyphus  die  meist  spärlichen  und  nicht 
mal  in  allen  Fällen  vorhandenen  Roseolaflecke  auf  dem  Bauch  und 
f"  der  Brust  des  Kranken  oft  mühsam  suchen  muss,  sind  bei  dem 
inthematischen  Typhus  die  Roseolaflecke  keineswegs  auf  jene  Stellen 
schränkt,  bedecken  vielmehr,  und  zwar  meist  in  grosser  Anzahl,  den 
izen  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  die  Augen, 
>>.   man  sie  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nicht  leicht  über- 
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sieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eiur 
Umstand  schützt  im  Allgemeinen  vor  einer  Verwechselung  des  Typiiui- 
und  des  Maseraexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Esanihemt 
beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Die  Leichen  sind,  wenn  der  !■ 
frühzeitig  eintritt,  wenig,  wenn  er  später  erfolgt,  merklich  abgemasi-r 
und  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebreitete  Leichenhyposta-- 
Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffenheit,  das  Herz  und  die  gro>v' 
Gefasse  enthalten  schwach  geronnenes  Blut,  Die  Bronchialschleimha; 
ist  constant  stark  injicirt  und  mit  Secret  bedeckt.  Im  Lungen^eiv-'i 
findet  man  häufig  atelcktatische  Stellen  oder  selbst  pneumonisi-hi-  Ir' 
filtratc.  Die  Bronchial drüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  rr 
fiUrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  im  Gejr. 
satz  zum  lleotyphus  keine  constanten  und  wesentlichen  Verändenini:'^ 
höchstens  findet  sich  zuweilen  eine  massige  Schwellung  der  solitäiv; 
und  Peyer'schen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen  Fällen  wurden  wil-* 
oberflächliche  Geschwürchen  beobachtet.  Die  Milz  ist  vergrössen  'jr' 
von  weicher  Beschafi'enheit.  —  Die  übrigen  Organe  zeigen  zuwr  'h 
trübe  Schwellung  oder  körnige  Fettdegeneration,  im  übrigen  aber  b.tt 
charakteristischen  und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  normJ« 
Verhalten.  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  spater  -i  :ri 
Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  ver>l?i 
denartigsten  Anomalien:  vereiterte  Parotidengeschwülste ,  die  Rf<vi« 
croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewol*; 
krose,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.   SjaH*»*  "d  TfTluf. 

Der  exanthematische  Typhus    gehört    zu    denjenigen  Krankhe.i'*' 
welche  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  eine  auffallende  lii;,-t- 
jkeit  und  Uebereinstimmung  an  den  Tag  legen.  ! 

)ie    Incubatioszeit,    welche    7    bis    14    Tage,    selten    lännrl 
1  soll,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheitsersb*! 
n;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frösteln,  Kopfweh,  sir^--.f 
ichlaf,    Appetitlosigkeit,    in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit,    .\''y4 
;enheit  und  Unbehagen,    kurz  in  Symptomen,    wie  sie  auch  -'w 
ucli  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  bestimn/flJ 
t  für  die  Art  der  bevorstehenden  Erkrankung   abgeben.     Nur  W 
n  Zeiten,    in    welchen    der   exanthematische  Typhus    epideDi>-i] 
ht,    lässt  sich   aus   den    genannten  Krankheitserscheinungen    \-t-i 
n,    dass  das  betreffende  Individuum   mit  Typhusgift    infivin    f^,' 
'errauthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleirJHl 
katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Auj- 
iden  sind.    Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  verschieden,  so  lii.- 
e  Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  mje 
indere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 
las  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  hesu.i 
an  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  u- 
Dauer,    häufiger   mit    wiederholten    leichten  Frostanfaiien ,   j. 
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vlihe  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefuhl  folgt.  Die  Kranken  fühlen 
Mtli  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
t'pfps,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  se" 
nüirclendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen 
'shwiiiitd,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  schmerzhafte  '. 
|iliniiuiis,'pn  in  den  Gliedern.  Wenige  Tage  später  erscheinen  die  K: 
»-II  meist  schon  auffallend  apathisch,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich 
li:Li  ■11  vielleicht  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien. 
l'Te  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Pha 
licii  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  —  Schon  im  Invasionsstad 
If?  exanthematisi'hen  Typhus  sind  häufig  Zeichen  intensiver  Kata 
un  Seilen  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut,  der  Mund-  und  Gaun 
chli'imhaut  vorhanden,  15rsch einungen,  welche,  gleich  dem  späteren  E} 
Iwiii,  eine  Aehnliehkeit  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Ma; 
morbringen  köimen.  Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  lebhafter  Hus 
iinh  welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemi: 
fii  .Sihleimcs  auseeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  i 
ihlreiche  Rhonchi.  —  Was  das  Fieber  betrifft,  so  steigt  die  Ten 
ilur  Anfangs  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  (40 — 40,50);  der  Puls 
•ft'öhnlich  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Freqi 
jn  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  hohen  Fii 
t  lier  Durst  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt,  nicht  se 
¥ar,  wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  eiweisshaltig.  Schon  in  die 
tailiuni  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösser 
T  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  bereits  im  vorigen  Paragraphen 

liriebonen  Roseolaflecke,  welches  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Wo 
■wiihnlich  zwischen  den  dritten  und  fünften,  selten  erst  auf  den  siel 
i)  Tag  der  Krankheit  fallt,  beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie 
Mihcmatischen  Typhus  mit  den  acuten  Exanthemen  festhalten 
tsSiadium  eiuptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  FU 
ürlieh  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren 
i'h,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten, 
inn  auf  das  Gesicht;  an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter, 
mlercn  weniger  dicht ;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhs 
iarliili;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlii 
s  die  Roscolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  In  einzelnen  wi 
'riiiir^en  Beispielen  fehlte  das  Exanthem  vollständig.  Die  Dauer 
sanlhenis  ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharli 
lamhenis;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das  E 
•T  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und  der  übri 
raiiklicitserscheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um 
"■lir  weicht  die  Anfangs  hochrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  livi 
TW-blauen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvollständig  ui 
■rii  Kin;;crdruck:    oft  seilt  ein  Theil   derselben   in   ausgesprochene 

liii'ii  ülicr.     Die  Allgemeinerscheinungcn  bessern  sich  mit   dem  / 
"I!  Ii   des   Exanthems   im   Gegensatz    zu    den   Masern    nicht.   — 
itber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  ge 


660  Acute  Infectionskrankheiten. 

sieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  ein» 
Umstand  schätzt  im  Allgemeinen  vor  einer  Verwechselung  des  Typhui- 
und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Exantherafr: 
beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Die  Leichen  sind,  wenn  der  T  ' 
frühzeitig  eintritt,  wenig,  wenn  er  später  erfolgt,  merklich  abgemaüirr 
und  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebreitete  Leichenhypos:a- 
Die  Muskeln  sind  von  dunkler  BeschafiFenheit,  das  Herz  und  die  gro<-: 
Gefässe  enthalten  schwach  geronnenes  Blut.  Die  Bronchialschleiiuln  * 
ist  constant  stark  injicirt  und  mit  Secret  bedeckt.  Im  Lungenp'w»'' 
findet  man  häufig  atelektatische  Stellen  oder  selbst  pneumonisohp  Irr 
filtrate.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  - 
filtrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  im  Gcc-  - 
satz  zum  Ileotyphus  keine  Constanten  und  wesentlichen  Verändeninii' : 
höchstens  findet  sich  zuweilen  eine  massige  Schwellung  der  solit:.r:^ 
und  Peyer'schen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen  Fällen  wurden  <A  •; 
oberflächliche  Geschwürchen  beobachtet.  Die  Milz  ist  vergrössert  ::! 
von  weicher  Beschaffenheit.  —  Die  übrigen  Organe  zeigen  zuwp.  -a 
trübe  Schwellung  oder  kömige  Fettdegeneration,  im  übrigen  aber  k>  :.i 
charakteristischen  und  Constanten  Abweichungen  von  ihrem  nora-a*^ 
Verhalten.  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  später  d  :  \ 
Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  ver^ '  * 
denartigsten  Anomalien:  vereiterte  Parotidengeschwülste,  die  Re>'-.J 
croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewtl:«^ 
krose.  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.    Symptome  und  Terltaf. 

Der  exanthematische  Typhus  gehört  zu  denjenigen  Krankhe!--: 
welche  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  eine  auffallende  K:  ' 
mässigkeit  und  üebereinstimmung  an  den  Tag  legen. 

Die    Incubatioszeit,    welche    7    bis    14    Tage,    selten    lat'^i 
dauern  soll,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheitser^  I  i 
nungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frösteln,  Kopfweh,  i^f-*  ? 
tem  Schlaf,    Appetitlosigkeit,    in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit,    A  -• 
schlagenheit  und  Unbehagen,    kurz  in  Symptomen,    wie  sie  auch  •. 
Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  bestimu  : 
Anhalt  für  die  Art  der  bevorstehenden  Erkrankung  abgeben.      Nu: 
solchen  Zeiten,    in    welchen    der    exanthematische  Typhus    epiden..>- 
herrscht,    lässt  sich   aus  den    genannten  Krankheitserscheinungen 
muthen,    dass  das  betreffende  Individuum   mit  Typhusgift    inficiri 
eine  V^ermuthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  irlti 
zeitig  katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Au 
vorhanden  sind.    Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  verschieden,  $o  i 
manche  Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  v. 
rend  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  bei:^ 
zuweilen  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  i 
langer  Dauer,    häufiger    mit    wiederholten    leichten  FrostanfaUeii , 
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wf'ldip  oin  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Die  Kranken  fühlen 
si(h  niatt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
K'iifos,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten 
i'iiitrctondes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen  sich 
Shwiiidel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  schmerzhafte  Em- 
l^tiiidungen  in  den  Gliedern.  Wenige  Tage  später  erscheinen  die  Kran- 
k»ii  meist  schon  auffallend  apathisch,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich  hin, 
bdlien  vielleicht  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien.  An- 
Ifre  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Phanta- 
m\  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  —  Schon  im  Invasionsstadium 
les  ♦•xanthomatischen  Typhus  sind  häufig  Zeichen  intensiver  Katarrhe 
öH  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut,  der  Mund-  und  Gaumen- 
t'Meimhaut  vorhanden,  Erscheinungen,  welche,  gleich  dem  späteren  Exan- 
bem,  eine  Aehnlichkeit  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Masern 
frvorbringen  können.  Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  lebhafter  Husten, 
ui<  h  welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemisch- 
*n  Srhleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
ihlreiehe  Rhonchi.  —  Was  das  Fieber  betrifft,  so  steigt  die  Terape- 
ilur  Anfangs  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  (40 — 40,50);  der  Puls  ist 
•wohnlich  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
jn  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  hohen  Fieber 
t  der  Durst  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt,  nicht  selten 
•jrar,  wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  eiweisshaltig.  Schon  in  diesem 
aJiuni  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösserung 
T  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  bereits  im  vorigen  Paragraphen  be- 
hriebenen  Roseolaflecke,  welches  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche, 
'\u)hnlieh  zwischen  den  dritten  und  fünften,  selten  erst  auf  den  sieben- 
ü  las:  der  Krankheit  fällt,  beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des 
amhematischen  Typhus  mit  den  acuten  Exanthemen  festhalten  — 
IS  Stadium  eiuptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke 
arlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie 
?h,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  nur 
bn\  auf  das  Gesieht;  an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an 
idfTen  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt 
lärli'h;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher 
s  die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  In  einzelnen  wohl- 
rbürcrten  Beispielen  fehlte  das  Exanthem  vollständig.  Die  Dauer  des 
lanthems  ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
aurhems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende 
r  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen 
rankheitserseheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so 
^•hr  weicht  die  Anfangs  hochrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen 
a'i- blauen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter 
Ti:  Kin»rordruck:  oft  i^eht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Pe- 
•lu'ii  über.  Die  AUgenieinerscheinungen  bessern  sich  mit  dem  Aus- 
u<  h  des  Exanthems  im  Gegensatz  zu  den  Masern  nicht.  —  Das 
^ber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen 
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sieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  ei'j*: 
Umstand  schätzt  im  Allgemeinen  vor  einer  Verwechselung  des  Typtu^ 
und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Exanthemec 
beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Die  Leichen  sind,  wenn  der  T-  i 
frühzeitig  eintritt,  wenig,  wenn  er  später  erfolgt,  merklich  abgemafr-n 
und  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebreitete  Leichenhyposu-- 
Die  Muskeln  sind  von  dunkler  BeschaflFenheit,  das  Her?  und  die  ltoj»  : 
Gelasse  enthalten  schwach  geronnenes  Blut.  Die  Bronchialschleimhi  * 
ist  constant  stark  injicirt  und  mit  Secret  bedeckt.  Im  Lungengew'r 
findet  man  häufig  atelektatische  Stellen  oder  selbst  pneumonisi-he  Ij> 
filtrate.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markif  > 
filtrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  im  Gt\:-:- 
satz  zum  Ileotyphus  keine  constanten  und  wesentlichen  Veränderung^:, 
höchstens  findet  sich  zuweilen  eine  massige  Schwellung  der  solitj'' 
und  Peyer'schen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen  Fällen  wurden  sei'« 
oberflächliche  Geschwürchen  beobachtet.  Die  Milz  ist  vergrössert  ::; 
von  weicher  Beschaffenheit.  —  Die  übrigen  Organe  zeigen  zuwci^a 
trübe  Schwellung  oder  körnige  Fettdegeneration,  im  übrigen  aber  k«  o* 
charakteristischen  und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  noriLct.« 
Verhalten.  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  später  ti_ri 
Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  ver^  * 
denartigsten  Anomalien:  vereiterte  Parotidengeschwülste,  die  Rey.iJt 
croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewet-^ 
krose.  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.    Symptome  und  Terlanf. 

Der  exanthematische  Typhus  gehört  zu  denjenigen  Krankh«^::a 
welche  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  eine  auffallende  R.-»:! 
mässigkeit  und  Uebereinstimmung  an  den  Tag  legen. 

Die  Incubatioszeit,  welche  7  bis  14  Tage,  selten  län.^ 
dauern  soll,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheitser>  r.i 
nungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frösteln,  Kopfweh,  ge-'-r 
tem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit,  A  -? 
schlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in  Symptomen,  wie  sie  auch  •:i 
Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  bestimn.  '1 
Anhalt  für  die  Art  der  bevorstehenden  Erkrankung  abgeben.  Xu:  J 
solchen  Zeiten,  in  welchen  der  exanthematische  Typhus  epideru,^ 
herrscht,  lässt  sich  aus  den  genannten  Krankheitserscheinungen  \ 
muthen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  Typhusgift  infitin  - 
eine  Vermuthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  dt-i 
zeitig  katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  A'..: 
vorhanden  sind.  Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  verschieden,  ^o  i: 
manche  Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  m..j 
rend  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  hfC.\/\ 
zuweilen  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  i::i 
langer  Dauer,    häufiger    mit    wiederholten    leichten  Frostanfallen,    .. 
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welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefuhl  folgt.  Die  Kranken  fühlen 
sirh  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
K«»|»fes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten 
pintrt^tendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen  sich 
S.hwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  schmerzhafte  Em- 
[ilindungen  in  den  Gliedern.  Wenige  Tage  später  erscheinen  die  Kran- 
k»Mi  meist  schon  aufifallend  apathisch,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich  hin, 
haben  vielleicht  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien.  An- 
ItTC  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Phanta- 
lien  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  —  Schon  im  Invasionsstadium 
!e>  exanthematischen  Typhus  sind  häufig  Zeichen  intensiver  Katarrhe 
'ön  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut,  der  Mund-  und  Gaumen- 
clileimhaut  vorhanden,  Erscheinungen,  welche,  gleich  dem  späteren  Exan- 
hem,  eine  Aehnlichkeit  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Masern 
vrvt>rbringen  können.  Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  lebhafter  Husten, 
unh  welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemisch- 
m  Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
ihlreiche  Rhonchi.  —  Was  das  Fieber  betrifft,  so  steigt  die  Terape- 
itur  Anfangs  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  (40 — 40,50);  der  Puls  ist 
^wohnlich  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
Ml  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  hohen  Fieber 
t  der  Durst  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt,  nicht  selten 
»gar,  wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  eiweisshaltig.  Schon  in  diesem 
adiuni  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösserung 
♦r  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  bereits  im  vorigen  Paragraphen  be- 
iiriebonen  Roseolaflecke,  welches  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche, 
wohnlich  zwischen  den  dritten  und  fünften,  selten  erst  auf  den  sieben- 
ü  Tag  der  Krankheit  fällt,  beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des 
authematischen  Typhus  mit  den  acuten  Exanthemen  festhalten  — 
is  Stadium  eruptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke 
arlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;   bald  aber  mehren  sie 

h,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  nur 
Um  auf  das  Gesicht;  an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an 
itlcron  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt 
»arli«h;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher 
-»  die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  In  einzelnen  wohl- 
Tbürgten  Beispielen  fehlte  das  Exanthem  vollständig.  Die  Dauer  des 
vanthenis  ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
uirithems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende 
^r  zwiMten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen 
r.inkhoitserscheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so 
»'!ir  weicht  die  Anfangs  hochrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen 
M'i- blauen  Färbung;  sie  vorschwinden  dann  nur  unvollständig  unter 
:rn    Finjrerdruck;   oft  t!:elit  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Pe- 

lii<Mi  über.  Die  Allgemeinerscheinungen  bessern  sich  mit  dem  Aus- 
ru«h  das  Exanthems  im  Gegensatz  zu  den  Masern  nicht.  —  Das 
it'ber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen 
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sieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und  dieser  eine 
Umstand  schützt  im  Allgemeinen  vor  einer  Verwechselung  des  Typks- 
und  des  Masernexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Exanthem 
beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.     Die  Leichen  sind,  wenn  derTi 
frühzeitig  eintritt,  wenig,  wenn  er  später  erfolgt,  merkhch  abgeraaM 
und  zeigen  an   den  abhängigen  Stellen  ausgebreitete  Leichenhyposti- 
Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschaffenheit,  das  Hens  und  die  gro>>i 
Gelasse  enthalten  schwach  geronnenes  Blut.    Die  Bronchialschleirahi. 
ist  constant  stark  injiciri;  und   mit  Secret  bedeckt.     Im  Lungen^:^?'^^ 
findet  man  häufig  atelektatische  Stellen  oder  selbst   pneumonisrhe  In- 
filtrate.    Die  Bronchialdriisen  sind  geschwellt,  aber  nicht  raarki;:  v 
filtriri;.    Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdriisen  zeigen  sich  im  Ge^t- 
satz  zum  Ileotyphus  keine  constanten  und  wesentlichen  Veränderuni:  n 
höchstens  findet  sich  zuweilen  eine  massige  Schwellung  der  solitr-s 
und  Peyer'schen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen  Fällen   wurden  sri'< 
oberflächliche  Geschwürchen  beobachtet.     Die  Milz  ist   vergrös>en 
von    weicher  Beschaffenheit.   —  Die    übrigen   Organe    zeigen  zuwt.*-! 
trübe  Schwellung  oder  körnige  Fettdegeneration,  im  übrigen  aber*Ktö 
charakteristischen  und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  nomM 
Verhalten.  —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  später  «irl 
Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die  ver^'-* 
denartigsten  Anomalien:   vereiterte  Parotidengeschwülste,  die  Rfv"« 
croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Bindegewek*- 
krose.  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.    Sjfmptone  und  TerltHf. 

Der  exanthematische  Typhus  gehört  zu  denjenigen  Krankh^:?« 
welche  in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  eine  auffallende  RiH 
mässigkeit  und  üebereinstimmung  an  den  Tag  legen. 

Die  Incubatioszeit,  welche  7  bis  14  Tage,  selten  ir^- 
dauern  soll,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheitser^ : ' 
nungen;  aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frösteln,  Kopfweh,  i^e*'''i 
tem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit,  AiJ 
schlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in  Symptomen,  wie  sie  auch  ■• 
Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  bestimn'J 
Anhalt  für  die  Art  der  bevorstehenden  Erkrankung  abgeben.  N'uri 
solchen  Zeiten,  in  welchen  der  exanthematische  Typhus  epidenii- 
herrscht,  lässt  sich  aus  den  genannten  Krankheitserscheinungen  - 
muthen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  Typhusgift  inficin  H 
eine  Vermuthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  d^^" 
zeitig  katarrhalische  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  derAo-> 
vorhanden  sind.  Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  verschieden,  so  lu 
manche  Kranken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  vi 
rend  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  Uy 
zuweilen  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  \i 
langer  Dauer,    häufiger   mit    wiederholten    leichten  Frcstanfaller. .  . 
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\\Ar]\e  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefuhl  folgt.  Die  Kranken  fühlen 
>iili  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
K-ffos,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten 
iintn»tondes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen  sich 
Nliwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  schmerzhafte  Em- 
ptindungon  in  den  Gliedern.  Wenige  Tage  später  erscheinen  die  Kran- 
ken meist  schon  auffallend  apathisch,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich  hin, 
liabcn  vielleicht  auch  während  des  Wachens  mussitirende  Delirien.  An- 
lere  sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Phanta- 
«ien  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  —  Schon  im  Invasionsstadium 
Iis  exanthcmatischen  Typhus  sind  häufig  Zeichen  intensiver  Katarrhe 
•An  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut,  der  Mund-  und  Gaumen- 
«•hleimhaut  vorhanden,  Erscheinungen,  welche,  gleich  dem  späteren  Exan- 
ht-m,  eine  Aehnlichkeit  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Masern 
t-rvorbringen  können.  Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  lebhafter  Husten, 
an  h  welchen  geringe  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemisch- 
?n  Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
ihlreiehe  Rhonchi.  —  Was  das  Fieber  betrifft,  so  steigt  die  Terape- 
itur  Anfangs  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  (40 — 40,50);  der  Puls  ist 
•wohnlich  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
»n  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  hohen  Fieber 
t  clor  Durst  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt,  nicht  selten 
>car,  wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  eiweisshaltig.  Schon  in  diesem 
adiuni  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Vergrösserung 
T  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  bereits  im  vorigen  Paragraphen  be- 
hri(*l)oneii  Roseolaflecke,  welches  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche, 
•wohnlieh  zwischen  den  dritten  und  fünften,  selten  erst  auf  den  sieben- 
u  Tag  der  Krankheit  fällt,  beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des 
allthematischen  Typhus  mit  den  acuten  Exanthemen  festhalten  — 
usStadium  eiuptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die  Flecke 
Mvh  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber  mehren  sie 
;h,  vorbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die  Extremitäten,  nur 
ium  auf  das  Gesicht;  an  manchen  Stellen  stehen  sie  dichter,  an 
ui«Ton  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die  Eruption  überhaupt 
»arlicli:  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie  noch  immer  reichlicher 
s  die  [{oscolaeruption  bei  einem  Abdominaltyphus.  In  einzelnen  wohl- 
rhfirgten  Beispielen  fehlte  das  Exanthem  vollständig.  Die  Dauer  des 
tanthfms  ist  eine  längere  als  die  Dauer  des  Masern-  und  Scharlach- 
aiiihenis;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende 
T  zwt.Mten  Woche  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers  und  der  übrigen 
rankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so 
phr  weicht  die  Anfangs  hochrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen 
au -blauen  Färbung;  sie  verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter 
ni  rin«:erdruck;  oft  i^eht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Pc- 
1  ln«'n  ühcr.  Die  AUgeineinerscheinungen  bessern  sich  mit  dem  Aus- 
li'ti  des  Exanthems  im  Gegensatz  zu  den  Masern  nicht.  —  Das 
'her  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen 
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oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,    und  ebenso  von    schwangerrn 
und    stillenden  Frauen.     In   der  Schwangerschaft    nimmt  die  relarje 
Häufigkeit  des  Typhus  mit  dem  Portschreiten  derselben  ab.    Der  früher 
geltenden  Ansicht,  dass  im  Wochenbette  der  Typhus  fast  nie  vorkomme, 
stellt  Hecker,  auf  seine  Erfahrungen  gestützt,  die  Behauptung  entgegen, 
dass  die  Disposition    für  Typhuserkrankung    während    desselben  S')£ar 
eine  erhöhte  sei,    und    verbürgt    seine  Anschauung    durch   5  Sedion-  \ 
resultate.  —  Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  mancherlei  naih- 
theilige  Einflüsse,  wie  Erkältungen,  übermässige  körperliche  und  geisti: 
Anstrengung,  Nachtwachen,  deprimirende  Aflfecte  die  Rolle  einer  G^\- 
genheitsursache    bei  der  Entstehung  des  Typhus  spielen  können,  ual 
es  erscheint  in  der  That  die  Annahme  nicht  allzu  gewagt,  dass  durh 
derartige  Einflüsse  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  erhöht  wer- 
den könne.    Selbstverständlich  werden  solche  Einflüsse  nur  dann  einet 
Typhus  hervorbringen  können,  wenn  gleichzeitig  der  specifische  Kraut-  j 
heitskeira  auf  die  Betreffenden  einwirkt.    Nach  dem  einmaligen  L'e^fr- 
stehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Disposiiii'i 
zu  neuer  Erkrankung.     Der  Abdominaltyphus    hat    seit  dem   zweittij 
und  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in  welchem  der  exantl^^; 
matische  Typhus  seltener  geworden  ist,    eine  sehr  grosse  AusbreitüLf- 
erlangt.     Auf   dem   europäischen  Continent   ist  er  mit  Ausnahme  Jt 
im  vorigen  Capitel    genannten  Distriote    die  ständige  Typhusform.   Er 
kommt  als  solche  sowohl  im  hohen  Norden,  in  Russland,  in  DäneroAt , 
als  in  Mitteleuropa,    namentlich  in  Deutschland,    Frankreich,    in  i« 
Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,   und  ist  auch  im  Süden,   in  lul/t 
Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.    Auf  den  britischen  Inseln  p:J^  ! 
valirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch  findet  sich   neben  d^a-' 
selben  auch  Abdoniinaltyphus,    namentlich  in  den  Landstädten  onii  a 
den  von   den    irischen  Einwanderern    wenig    berührten  Küstenprovini"« 
Englands  (Hirsch,  Griesinger). 

§•  2.    Anatomlsclier  Befuod. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen  i*? 
Typhus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besichtigung  keine  i^ 
deutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist  sehr  ausgesprochen;  an  i*i 
abhängigen  Körperstellen  findet  man  hochgradige  I^eichenhypostase,  - 
der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen  die  ersten  Anfange  eines  Dec^ubr..- 
Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fällt  das  dunkelrothe  Ansehen  unil  ■ 
derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf.  Bei  spater  en- 
gendem Tode  zeigen  einzelne  Muskeln,  mit  Vorliebe  die  Adductoren  i-: 
Oberschenkel  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  parenchyma'^^ 
Degeneration.  Die  Muskeln  erscheinen  alsdann  blass,  oder  durch  ^^^ 
fettung  mehr  gelb,  und  sind  in  hohem  Grade  zerreisslich.  Neben  die>^r 
Veränderung  kommt  häufig  auch  die  von  Zenker  beschriebene  w:i.>- 
artige  Degeneration  vor,  bei  welcher  sich  die  Muskelfasern  in  t  ■■  ! 
homogene  glasige  Masse  umwandeln,  und  das  Muskelflcisch  eine  ^in.'i 
bis  gelbgraue  Farbe  und  eine  auffallende  Brüchigkeit  zeigt,  —  Da>  :!il 
Herzen  und  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  erscheint  dickflüssig,  daüLJ| 
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♦»nthält  nur  wenig  lockere,  schwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spär- 
liche  entfärbte  Fibrinausscheidungen.     Die  chemischen  und    mikrosko- 
pisi'hen  Untersuchungen  des  Typhusblutes  haben  indessen  bisher  keine 
spezifischen  Eigenthümlichkeiten  desselben  ergeben.     Bei  längerem  Be- 
stfhen  des  Typhusprocesses  wird  das  Blut  consumirt  und  arm  an  Eiweiss 
und  Blutkörperchen.  —  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lassen  keine 
konstanten  anatomischen  Veränderungen  erkennen,  welche  den  schweren, 
während  des  Lebens  zuweilen  beobachteten  Functionsstörungen  derselben 
pntsprächen.     Sie  zeigen  einen    bald  grösseren,    bald  geringeren  Blut- 
gehalt ,    manchmal    eine    verminderte  Consistenz  mit  stärkerer  Durch- 
feuchtung oder  Oedem.  —  In  allen  lallen   findet  man  Veränderungen 
in  den  Respirationsorganen.     Constant    sind  die  Zeichen    eines   bis  in 
iio  feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrhs  mit  dunkler  Rötlmng  der 
Schleimhaut    und    spärlichem    zähem  Secret    vorhanden.     Die    Lungen 
>iiren  an  den  abhängigen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
lung  Hypostase,    bald  nur  hochgradige  hypostatische  Hyperaemie  und 
•ine    durch  Schwellung   der  Alveolenwände    bedingte  Verdichtung  des 
-ungengewebes  (Splenisation),    bald    hypostatisches  Oedem,    bald   die 
oiicenannte   hypostatische  Pneumonie  (Bd.  L).     Ausserdem  sind  nicht 
riten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Stellen  des  Lungengewebes,  deren 
»ronehien   durch  Schwellung  der  Schleimhaut    und  durch    angehäuftes 
e«  ret  unwegsam  geworden  sind,    coUabirt  und  im  Zustande  der  Ate- 
,'ktase.     Auch  lobuläre  und  lobäre  Pneumonien,  welche  nicht  die  ab- 
ängigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  und  nicht  von  einer  Hypostase 
bhängen,    findet  man  in    einzelnen  Fällen   schon    auf  der  Höhe  des 
}{)husprocesses,  während  sie  allerdings  weit  häufiger  erst  nach  Ablauf 
(?sselbea  vorkommen.     Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  blutreich 
nd    zeigen  zuweilen  ein  ähnliches  markiges  Ansehen,    wie  wir  es  für 
:»»  Mesenterialdrüscn  beschreiben  werden.  —    Sehr  wichtige  Verände- 
ingen  finden  sich  oft  bei  den  tödtlich  endigenden  Fällen  an  der  Mus- 
ulatur  des  Herzens  vor.    Die  Muskelfasern  bieten  an  einzelnen  Stellen 
le  Merkmale  der  parenchymatösen  Degeneration  dar,    oder  es  ist  die 
unze  Muskulatur  sogar  degenerirt,  das  Herz  erscheint  schlaff,    blass- 
elb,    leicht  zerreisslich ,    und  dieser  Befund  schliesst  in  vielen  Fällen 
.:*-  Erklärung   für  die    insufficient   gewordene  Herzthätigkeit  und  den 
rfolgten  Tod  ein.     Das  Endocardium  und  die  innere  Haut  der  Gefäss- 
T/irame  sind  stark  imbibirt,  roth  und  misäfarbig.    Unter  dem  Einflüsse 
:!ieä  intensiven  und  länger  dauernden  Fiebers  erleiden  die  Epithelien 
*'T  Nieren  sowie  die  Zellen  der  Leber  jene  Veränderungen,  welche  man 
tiiT    dem  Namen    der   trüben  Schwellung   oder   körnigen  Degeneration 
Bd.  U.  S.  50.)  belegt.  —  Die  Milz  ist  theils  durch  Hyperaemie,  theils 
lurch  beträchtliche  Vermehrung  der  eigentlichen  Milzzellen  bedeutend, 
ini  das  Doppelte  bis  um  das  Sechsfache,  vergrössert;    ihre  Hülle  ist 
;<\-^pannt,  ihre  Pulpa  breiig  erweicht,  von  dunkel-violetter  oder  schwarz- 
i:ther  Farbe.     In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Milzkapsel  zer- 
i:>sen  und  aus  dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonealhöhle  ergossen.    Bei 
^pät  erfolgendem  Tode  ist  die  Milz  einigermaassen  abgeschwollen,  die 
va.psel  schlaff  und  runzelig,  der  Blutgebalt  geringer,  die  Farbe  hellroth 


670  Acute  Infectionskrankheiten. 

oder  durch  Pigmentbildung  bräunlich;  hier  und  da  finden  sich  einzelne 
haeraorrhagische  Infarcte.  Auch  das  Knochenmark  zeigt,  wie  Ponfick 
nachwies,  gewisse  Veränderungen,  dasselbe  erscheint  geröthet  und  ähnli«li 
wie  die  Milzpulpe  mit  zahlreichen  blutkörperchenhaltigen  Zellen  erfulk 

—  Die  wichtigsten  anatomischen  Veränderungen,  welchen  der  Ueo- 
typhus  seinen  Namen  verdankt,  findet  man  im  Dünndarm.  Roki- 
tansky, dessen  klare  Beschreibung  des  ^typhösen  Processes  auf  d^r 
Krummdarmschleimhaut"  wir  unserer  Darstellung  zu  Grunde  legen 
unterscheidet  vier  Stadien  derselben.  Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium 
der  Congestion,  ist  die  Schleimhaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hoii- 
gradigen  Hyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert,  trübe,  mit 
Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Dieser  Zustand  ist  zwir 
über  die  ganze  Dünndarmschleimhaut  verbreitet,  findet  sich  aber  m 
Ausgesprochensten  im  unteren  Theile  desselben,  in  der  Nähe  der  Val- 
vula  Bauhini.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt,  wöck 
blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zweiten  Stadium,  dem  Stadium  (kr 
typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Röthung  und  Schwelloif 
der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sich  auf  die  Umgebung  der  süli- 
tären  und  Peyer'schen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  Ileum.  In  die^ 
Gebilden  gehen  höchst  eigenthümliche,  für  den  Typhus  pathognostisck 
Veränderungen  vor  sich.  Die  solitären  Drüsen  und  die  Drusenhac^ 
schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  betrachtlich  an 
so  dass  sie  einige  Millimeter  oder  noch  höher  über  das  Niveac  if 
umgebenden  Schleimhaut  hervorragen.  Die  gewöhnlich  ziemlich  derMt 
durch  die  Schleimhaut  grau  oder  gelbröthlich  durchscheinenden  Herif' 
ragungen  haben  flache  oder  steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf  sf 
Muskelhaut  unverschiebbar  auf  und  sind  mit  der  sie  bedeckeniri 
Schleimhaut  innig  verschmolzen.  Der  Umfang  der  geschwellten  sf-i 
tären  Drüsen  variirt  von  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  Erbe« 
Die  Infiltrate  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen  haben  eine  vorherrsch 
ovale  Form  und  fliessen  dicht  an  der  Klappe  gewöhnlich  zusammeiu 
dass  sie  an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll  langes  Darmstäck 
nehmen.  Auf  der  Schnittfläche  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  kranb 
Darmdrüsen  mit  einer  weichen,  grauweissen  oder  blassrothlichen  eo»* 
phaloiden  Masse  infiltrirt  wären,  und  obgleich  man  in  neuerer  Zeit 
kannt  hat,  dass  es  sich  bei  der  typhösen  Erkrankung  der  Darmd 
keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben  mit  einem  amorphen  Exsud 
sondern  um  eine  excessive  Vermehrung  der  ihnen  auch  unter  norm 
Verhältnissen  eigenthüm liehen  zelligen  Elemente  handelt,  hat  man 
sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infiltration«*  fast  allgem^ 
beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Entartung  über  die  Grenzen  des  F-l 
likelapparates  hinaus,  und  es  findet  auch  in  der  Umgebung  desseU<e 
im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine  ^markige  Infiltration*^  —  vi 
den  Bindegewebskörperchen  ausgehende  zellige  Neubildungen  (Vircho 

—  Statt.     Die  Mesenterialdrüsen,  und  zwar  vorzugsweise  die  der  II 
coecalklappe  zunächst  gelegenen,    sind  in  diesem  Stadium  za  Bohne 
und  Haselnussgrösse  angeschwollen,  von  grauröthlicher  Farbe  und  »t 
lieh  bedeutender  Resistenz.    Im  dritten  Stadium,  welches  Rokitan>k 
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als  Stadium  der  Auflockerung,  Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet, 
»eichen  die  Veränderungen,  welche  an  den  erkrankten  Drüsen  vor  sich 
gehen,  wesentlich  von  einander  ab.  Nicht  selten  wird  der  Process 
Damentlich  an  den  höher  gelegenen  Darmtheilen  rückgängig,  ohne  dass 
lierstörungen  in  der  Wand  der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden 
N'hleimbaut  eintreten;  die  Drüsen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt, 
lachdem  die  zelligen  Elemente  durch  Fettmetamorphose  untergegangen 
iind,  resorbirt  wird.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke  der  Follikel 
n  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  den  Gallenfarbstoff  gelb  oder 
)nlunlich  gefärbten  Schorf  verwandelt,  ujid  zwar  erstreckt  sich  die 
Schorf  bildung  bald  über  den  ganzen  Peyer'schen  Drüsenhaufen,  so  dass 
Ke  Grösse  und  Form  des  Schorfes  der  Grösse  und  Form  der  Plaques 
«tspricht,  bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschränkt,  und 
er  Schorf  hat  dann  eine  unregelmässige,  eckige  oder  rundliche  Form. 
Q weilen  bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques  ein  eigenthümliches 
»rheriges  oder  netzförmiges  Ansehen,  wenn  sich  nämlich  die  einzelnen 
'rüsen  häufen  schneller  zurück  bilden,  als  das  Zwischengewebe  (Plaques 
surface  reticulee).  Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am 
edeutendsten  angeschwollen;  einzelne  derselben  können  die  Grösse 
Des  Tauben-  oder  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  üeberzug 
t  irewöhnlich  von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr  Pa- 
Dihym  ein  grauröthliches,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium, 
ni  Stadium  der  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder 
n  solitären  Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang,  bald 
rh  vorhergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein  Substanz- 
rluüt,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichtigsten  Charaktere 
x  Typhusgeschwüre  gibt  Rokitansky  folgende  an:  ihre  Form  ist, 
nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder  aus  einem  Peyer'schen 
aque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und,  wenn  auf  den 
•veraschen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorf  bildung  stattgefunden  hat, 
.regelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
ms  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  ganzen  Drüsenhaufens.  Der 
mgsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  der  Längsachse 
"i  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem  oft  noch  infil- 
irten,  abgelösten,  über  der  Geschwürsfläche  verschiebbaren,  blauröth- 
'hen,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  gebildet.  Die  Basis  der 
^schwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  bekleidende  Schichte  des  sub- 
uiGsea  Bindegewebes.  Die  Mesenterialdrüsen  beginnen  sofort  nach 
b'^Tüssung  der  Schorfe  abzuschwellen;  sie  erleiden  nur  sehr  selten  an 
ü>chriebenen  Stellen  eine  Nekrose  und  Erweichung,  bleiben  aber  noch 
Fixere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als  im  Normalzustande. 
V'on  diesen  gleichsam  gesetzmässigen  Vorgängen  auf  der  Darm- 
hleinihau^t  finden  sich  mannigfache  Abweichungen,  unter  welchen  wir 
?  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zuweilen  erreicht  im  zweiten 
d  dritten  Stadium  die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  oberhalb  der  ge- 
hwellten Drüsen  und  in  der  Umgebung  derselben  eine  ungewöhnliche 
)\\e.  Die  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet,  mit  Ecchymosen  durch- 
izt,    die  Plaques  erscheinen  wie  schwammige,    blutreiche,   polypöse 
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Wucherungen,  und  dem  Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  Ton 
Blut  beigemischt.  Gefährliche  Vorgänge  im  Stadium  der  SchorfbilduK 
bestehen  in  reichlichen  Blutungen  durch  die  Eröffnung  arterieller  Gt- 
lasse  und  in  einer  völligen  Durchlöcherung  (Perforation)  des  Darmes, 
welche  dadurch  geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  geschwellten  Schleim- 
haut der  Follikel,  sondern  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Mu.- 
cularis  und  der  Serosa  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  k 
eine  schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungea  des  Pe^- 
tonaeum  kommen  indessen  auch  ohne  Perforation  7or.  Sehr  maam^- 
fach  sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darmkad 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet:  bald  sind  nur  einige  weiii|« 
Peyer'sche  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ueaii 
mit  denselben  wie  übersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast  mim 
den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten,  als  in  dei 
oberen  Partien  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheil  in 
Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend,  dass  mal 
deutlich  ersieht,  dass  im  Laufe  der  Krankheit  Nachschübe  stattgefuG^^ 
haben.  Li  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der  & 
krankung  Theil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitaren  Drüsa 
des  Kolon  dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitaren  IK:« 
des  Dünndarms  vor  sich  gehen. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  14 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  während  der  RückbÜLOl 
der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhusprocesses  easöt 
in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  beschriebenen  ab.  Die  Löia 
von  Individuen,  welche  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  des  Ty 
oder  noch  später  gestorben  sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger 
trächtliche  Abmagerung,  blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre 
wenn  die  Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase.  In  i 
Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren,  an  den  Ellenbogen,  fitii 
man  zuweilen  Decubitus  unter  der  Form  mehr  oder  weniger  ai^ 
breiteter,  zuweilen  bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der 
und  der  übrigen  Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  bei  viel 
Leichen  ein  leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere  Sehen 
vene  durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedemai 
Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.  Oft  fi: 
man  endlich  auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen,  Ekthymapab^i 
in  manchen  Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  intennusculiren  Bici 
gewebe  und  vereiterte  Parotidengeschwülste.  —  Die  G^chwüre  : 
Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist,  im  Heilen  begriffen  -i 
bereits  vernarbt.  Rokitansky  beschreibt  die  Heilung  und  Vemark 
der  Typhusgeschwüre  folgendermaassen:  Der  abgelöste  Schleimha 
säum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs  bildet,  legt  sich  von  der  P 
pherie  aus  allmählich  an  die  Basis  des  Geschwürs  an  und  verschin: 
mit  derselben,  während  er  blasser  wird  und  an  Dicke  abnimmt  I 
zarte  Bindegewebsschichte,  welche  die  Muscularis  im  Grunde  des 
schwürs  bedeckt,  wird  weisslich,  etwas  verdickt  und  endlich  zu  c 
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serösen  Platte,  in  welche  der  nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie 
uiijt'löthete  Randsaum  unmerklich  übergeht.  Allmählich  rückt  die 
N'hleimhant  über  dieser  serösen  Platte  nach  dem  Centrum  des  Ge- 
ithwürs  vor,  wird  aber  dabei  in  Folge  der  Dehnung,  welche  sie  erleidet, 
Ifmner.  Wenn  die  Schleimhautränder  sich  berühren  und  mit  einander 
rrsc^hmelzen ,  ist  die  Heilung  beendet.  Die  Narbe  bildet  eine  durch 
lerdünnung  der  Schleimhaut  bedingte  leichte  Depression,  ist  häufig 
iwixs  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit  spar- 
amt'n  Zotten  besetzt.,  Aeusserst  selten  führt  das  Typhusgeschwür  bei  seiner 
\Tnarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.  Während  der  Heilung 
ler  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen  zu  ihrem  Normalvo- 
nnien  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen  festen  schiefer- 
rauen  Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl  käsig  und  verkreiden 
jiäter.  Nicht  immer  geht  die  Heilung  der  Typhusgeschwüre  in  der 
eM-hriebenen  Weise  von  Statten.  Zuweilen  verzögert  sie  sich,  kommt 
*)*»r  endlich  dennoch  zu  Stande.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  an  den 
ändern  und  in  der  Basis  der  Geschwüre  ein  Verschwärungsprocess, 
»r  auch  jetzt  noch  zur  Arrosion  von  Gelassen  und  abundanteu  Darm- 
»itungen  oder  zu  Perforation  der  Darrawand  fuhren  kann.  Ob  bei 
esen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der  endliche  Durchbruch  der 
ri»sa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe,  durch  umfänglichere  Ne- 
•>se  oder  nach  Zerstörung  der  Muscularis  durch  einfache  Ruptur  der 
'iiijen  Wand  geschieht,  ist  schwer  zu  ermitteln.     Der  Umstand,  dass 

•ht  selten  Diätfehler  und  mechanisch  wirkende  Schädlichkeiten,  z.  B. 
•iiipression  des  Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorher- 
hen,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perforation 
r  Serosa  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.  Ausser  den  Re- 
inen des  eigentlichen  Typhusprocesses  findet  man,  wenn  der  Tod  in 
r  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zuweilen  im  Darm- 

iial,   namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen  Veränderungen  einer 

►upösen  und  diphtheritischen  Schleimhautentzündung,  welche  in  sehr 
Uenen  Fällen  auch  in   der  Gallenblase  angetrofifen  wird.  —  Endlich 

zu  erwähnen,  dass  auch  Niereninfarcte,  acute  diffuse  Nephritis,  sowie 
irombenbildung  in  den  Venen  zu  den  anatomischen  Veränderungen  go- 
ren, welche  nicht  selten  gefunden  werden. 

§.  3.    Sjmj^toiue  and  Terlaof. 

Die  Dauer  der  Incubation  scheint  beim  Ueotyphus  grossen  Schwan- 
II gen  unterworfen  zu  sein.  In  7  Fällen  von  Quincke,  in  welchen 
r  Tag  der  Infection  sowohl,  als  der  Tag  des  Beginnes  der  Krankheit 
iviiu  bestimmt  werden  konnte,  belief  sich  ihre  Dauer  auf  12 — 16  Tage. 
i  ■  'h  andere  Beobachter  berechnen  die  Dauer  dieses  Zeitraums  auf 
Tage,  geben  jedoch  bedeutende  Schwankungen  desselben  von  eini- 
/i    Tagen  bis  zu  vier  und  mehr  Wochen  zu. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Beginn 
r  Krankheit  Tage,  seltener  Wochen  lang  unbestimmte  Vorboten  vor- 
r  *  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  bevorstehenden 
k.  rankang  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber  später,  wenn  sich 

^Iriiie7«r-8tltt.  Pttholoi^ie.  10.  Aufl.  H.  Bd.  äu 
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nun  eine  fieberhafte  Erkrankung  entwickelt  hat,  darum  für  die  Dia- 
gnose Bedeutung  gewinnen,  weil  anderen  acuten  Krankheiten  selten  ein 
so    ausgeprägtes  oder  lange  währendes  Prodromalstadium  voraussehT, 
wie  dies  häufig  beim  Typhus  der  Fall.     Diese  Vorboten  äussera  si'h 
durch  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung,  g^o^y 
Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Verdauung»  ur.- 1 
ruhigen  durch  Träume  gestörten  Schlaf,    ganz    besonders   aber  dun:J 
Schwindelgefühl,  Eingenommenheit  oder  Schmerz  im  Kopfe,  sowie  heruiir  I 
ziehende,  gewöhnlich  für  rheumatische  gehaltene  (Jrliederschmerzen,      | 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den  Zeit- 
punkt zu  betrachten,  an  welchem  im  Verlaufe  der  Vorboten  zum  er?iö 
Mal  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Frostanfall  sich  einstellte,  od^r, 
wenn  die  Vorboten  fehlten ,  an  welchem  die  Kranken  zuerst  durch  »il 
Frieren  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.  Nur  <pudi 
ist  indesssen  dieser  Frost  so  heftig  und  anhaltend  wie  die  Frostanülkj 
welche  den  Fieber paroxysmus  eines  Wechselfiebers  oder  einer  Pneumoi 
einleiten;  gewöhnlich  fehlt  vielmehr  ein  eigentliches  Schütteln  und  Zähl 
klappern.  Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  einzigen  Frostanfall,  sondt 
es  wiederholen  sich  mehrfach  leichtere  Fröste;  endlich  gibt  es  aberawti 
nicht  wenige  Fälle,  in  welchen  sich  der  Kranke  eines  voraus^ 
gangenen  Frostes  durchaus  nicht  erinnert  Daraus  folgt,  dass  man  'A\ 
zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben,  keineswesi» 
Stande  ist,  durch  das  Krankenexamen  den  Anfangstermin  der  Ki 
heit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob  sie  sich  am  7.  oder  asiij 
am  13.  oder  14.  Tage  der  Krankheit  befinden. 

Den  pathologisch-anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhuspnt«^} 
auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  keineswegs  äI» 
markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande  wären,  die  Knofc 
heitserscheinungen ,  welche  der  Congestion,  der  typhösen  Infiltrat)* 
der  Schorf  bildung,  der  Geschwürsbildung  entsprächen,  genau  zu  sc  ha* 
den  und  Symptomenbilder  für  diese  einzelnen  Phasen  des  Darmleifirf»; 
zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche  seit  dem  ersten  Frostanfall  ^^k 
strichen  ist,  gibt  keinen  bestimmten  Anhalt  für  das  anatomi^ 
Stadium,  in  welchem  sich  der  Typhusprocess  auf  der  Darraschleinib 
befindet;  dagegen  lässt  sich  behaupten,  dass  in  der  grossen  Mehi 
der  Fälle  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  spätestens  am  Ende 
vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprocess  beendet  ist,  und  dass 
dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  nur  den  R» 
duen  desselben  und  der  Reihe  von  secundären  Erkrankungen  angehOr*^ 
welche  sich  in  Folge  der  primären,  durch  die  typhöse  Infection  s'^ii'i 
bewirkten  Veränderungen  des  Blutes  und  durch  das  intensive  Fieber  d 
den  einzelnen  Organen  entwickelt  haben. 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwäu:he  aai 
Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  Einzelne  verbrinü-i 
die  erste  Zeit  der  Krankheit  noch  ausserhalb  des  Bettes;  dabei  kljüe? 
sie  über  einen  bald  massigen,  bald  sehr  lebhaften  Kopfschmerz^  dH 
meistens  in  der  Stirne,  seltener  im  ganzen  Kopfe,  ausnahmsweise  so^ai 
im  Nacken  sitzt,  über  vage  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  E\uc 
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litäten,  welche  zaweilen  den  Verdacht  eines  in  der  Entstehung  be- 
riffenen  Gelenkrheumatismus  erwecken,  über  Brausen  vor  den  Ohren, 
)er  Flimmern  vor  den  Augen  und  vor  Allem  über  Schwindel,  welcher 
sonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bette  aufrichten  oder  umher 
i  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird  durch  schwere 
räume  unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken  oft  mit  lauter  Stimme 
Dzelne  Worte  oder  zusammenhängende  Sätze  sprechen.  Während  des 
achens  sind  dieselben  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  fast  immer 
i  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber  wenig  Theilnahme  und  geben  auf 
'agen,  welche  man  an  sie  richtet,  nur  kurze  Antworten.  Der  Durst 
t  oft  lebhaft,  der  Appetit  vermindert  oder  geschwunden,  der  Ge- 
hmack  verändert;  der  Stuhlgang  ist  manchmal  schon  jetzt,  ja  selbst 
I  Prodromalstadium  diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen 
gehalten,  und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere 
nie  täglich  breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stühlgänge  ein;  in  noch 
deren  Fällen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hindurch,  oder 
ch  länger,  träge.  Die  Durchfälle  der  Typhuskranken  sind  nur  selten 
n  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet.  Zuweilen  stellt  sich  in  der 
>ten  Woche  wiederholtes  Nasenbluten  ein,  welches  in  dieser  Zeit  nicht 
ch  t  abundant  wird,  aber  den  Kopfschmerz  ermässigt  In  den  meisten, 
wohl  nicht  in  allen  Fällen  verräth  etwas  Husten  und  schleimiger 
isvrurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  immer  physikalisch  nach- 
risbaren  Bronchialkatarrh.  —  unter  den  objectiven  Erscheinungen  fällt 
Dächst  das  veränderte  Aussehen  der  Kranken  auf.  Das  Gesicht  er- 
beint  besonders  in  der  Zeit  der  Fieberexacerbation  geröthet,  selbst 
iwach  gedunsen,  das  Auge  trübe  und  matt,  der  Ausdruck  der  Mienen 
rräth  Ermüdung  und  Apathie.  Diese  Veränderung  des  Gesichtsaus- 
acks, zwar  auch  in  anderen  Fiebererkrankungen  beobachtet,  tritt  je- 
ch  gerade  beim  Typhus  besonders  bestimmt  und  constaat  hervor. 
e  Zunge  ist  in  den  ersten  Tagen  bald  massig,  bald  stärker  belegt, 
'  Schleimhaut  geschwellt;  später  sind  die  Papillenfortsätze  an  den 
rderen  und  seitlichen  Theilen  der  Zunge  oft  abgerieben,  und  es  er- 
üeinen  die  betrefifenden  Zungendistricte  geröthet.  —  Die  Palpation 
d  PcTCussion  lässt  keine  Anomalien  des  Herzens  und  der  Lungen 
tdecken,  bei  der  Auscultation  aber  hört  man  am  Thorax  wohl  schon 
der  ersten  Woche  an  den  hinteren  unteren  Partien  trockene  Rhonchi 
er  selbst  kleinblasiges  Rasseln.  —  Bei  der  Betastung  des  Unterleibes 
nstatirt  man  zuweilen  gegen  Ende  der  ersten  Woche  eine  gewisse 
-ui'kempfindlichkeit,  welche  gewöhnlich,  jedoch  keineswegs  constant, 
r  1  leocoecalgegend  entspricht  und  nicht  selten  gänzlich  fehlt.  Bei 
'U(  k  in  die  rechte  Unterbauchgegend  wird,  namentlich  wenn  schon 
irke  Durchfälle  eingetreten  sind,  ein  diagnostisch  nicht  ganz  unwich- 
!♦•>,  wenn  auch  früher  in  seiner  Bedeutung  vielfach  überschätztes 
rrendes  Geräusch,  das  sogenannte  lleocoecalgeräusch,  vernommen. 
ne  Milzvergrösserung  ist  in  der  Regel  gegen  das  Ende  der  ersten 
iH'he  bereits  nachweisbar,  und  bekanntlich  gehört  diese  Erscheinung 
AiT  bis  dahin  noch  zweifelhaften  Fiebererkrankung  gegenüber  zu  den 
licutsamsten  diagnostischen  Merkmalen.    Anfänglich  kann  freilich  die 
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Zunahme  der  Milzdämpf ung  eine  so  geringfügige  sein,    dass  selbst  der 
geübte  üntersucher   über   das  Bestehen   einer   Milzvergrösserang  noii 
zweifelhaft    bleibt    (vgl.  Bd.  I.  S.  810).     Aber  auch   im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit,   wenn  der  Milztumor  ein  beträchtlicher  geworden, 
kann  ein  percutorischer  Nachweis,  namentlich  temporär,  sehr  schwierig, 
ja  selbst  unmöglich  werden,    sei  es,    weil  derselbe  durch  die  von  Gi>j 
stark  ausgedehnten  Gedärme   überlagert   oder    in    die  Excavation  de? 
Zwerchfells  hinaufgeschoben  ist,    sei  es,    weil  andere  luftleere  Gebilii 
an  der  Milz  angelagert  sind,  so  dass  eine  gegenseitige  Abgrenzung  us-i 
möglich    wird.      Eine    solche   Schwierigkeit    der    Abgrenzung    besieht, 
namentlich    oft   an    der  unteren  Grenze  des  Milztumors  während  einer 
temporären  Gasleerheit  des  Colon,  und  man  muss  nicht  selten  bei  ii 
Krankenuntersuchung  das  eine  Mal  auf  eine  Bestimmung  der  Milz^<j 
verzichten,    welche   das  andere  Mal    mit   grosser  Leichtigkeit    gelii 
Nur   ausnahmsweise   überragt  die  Typhusmilz,    wie  acute  Milztamo: 
überhaupt,  den  Costalrand,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  gelingt  es 
Rechtslagerung  des  Kranken  durch  Umgreifen  des  Gostalbogens  mit 
Fingern  das  untere  Milzende  zu  fühlen.  —  Manchmal    schon  am  Et 
der  ersten,  häufiger  aber  im  Beginne  der  zweiten  Woche  tritt  ein  and< 
Krankheitszeichen    hervor,    welches    für   die  Diagnose  des  Typhus 
höchsten  Werth  hat,  ja  diese  gewissermaassen  erst  besiegelt;  wir  m* 
das  als  Roseola  typhosa  bezeichnete  Exanthem.    Dasselbe  bildet 
der  Brust  und  am  Leib  kleine,  ganz  vereinzelt  stehende,  hanf  kort- 
linsengrosse,    am  Rande   verschwommene,    rothe  Flecke,    welche 
vollständiger  Entwicklung   beim  Darüberfahren  mit  dem  Finger 
eine  ganz  schwache  Erhebung  bemerken  lassen,  gewöhnlich  nur  iß 
ringer  Zahl  zu  3 — 6,    seltener  in  grösserer  Menge  vorhanden  sind 
so  wenig  in  die  Augen  fallen,  dass  sie  von  dem  Ungeübten  übei 
werden.    Dies  gilt  besonders  für  solche  Efflorescenzen,  welche  noch  ni^ 
vollständig  zur  Entwickelung   gelangt  oder   bereits  wieder  nach  mel 
tägigem  Blüthestadium   im  Verblassen    begriffen    sind.     Das  Ai 
der  Roseolaflecke    erfolgt    nicht   auf   einmal,    sondern    man    sieht 
während  des  ganzen  Höhestadiums  bald  da,    bald  dort  neue  zum  Vi 
schein  kommen.    Fast  immer  beschränkt  sich  beim  Ileotyphus  der  Ai 
schlag  auf  die  Gegend  der  Brust  und  des  Unterleibs,  und  nur  in  9 
seltenen  Fällen   zeigt  er  sich   gleichzeitig  an  den  Extremitäten  uni 
so  grosser  Zahl,  dass  dadurch  das  Exanthem  demjenigen  des  exanu 
matischen  Typhus  oder  der  Masern  ähnlich  wird  und  eine  diagnostis«] 
Irrung  sich  ereignen  kann.     Nur  ausnahmsweise  wird  in  einem  ausj 
prägten  Falle  des  Ileotyphus  die  Roseola  durch  den  ganzen  Krankfaeai 
verlauf  hindurch  vollständig  mangeln.  —  Das  Fieber  zeigt  im  Ileut^ 
phus,    wie    durch  Wunderlich    zuerst  dargethan  wurde,    einen    2; 
bestimmten   typischen  Verlauf,    d.  h.  es   steigt    dasselbe  während 
ersten  fünf  bis  sieben  Tage    stufenweise  auf,    hält  sich  dann  wdhi 
der  Akme  der  Krankheit  unter  massigen  Schwankungen  auf  einer  mi 
oder  weniger  beträchtlichen  Höhe    und  fallt  endlich  während   des  A! 
nahmestadiums   in   einer   nicht   minder  charakteristischen  Weise.      1>: 
Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten  Woche  gewöhnlich  auf  90—100  SchI;L: 
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der  auch  noch  höher.  Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  ist 
ie  Blut  welle  meist  ziemlich  gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während 
irer  Diastole  weich,  und  sehr  oft  fühlt  man,  wenn  auch  meist  nur 
)rübergehend ,  Aasm  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie  mehr  oder 
eiliger  deutlich  eine  zweite,  schwächere  folgt,  dass  der  Puls  doppel- 
hlägig  ist.  Der  dicrote  Puls  kommt  dem  Abdominaltyphus  zwar 
cht  ausschliesslich  zu,  wird  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig 
^obachtet  als  bei  dieser  und  ist  deshalb  nicht  ganz  ohne  diagnostische 
edeutung.  —  Der  Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des 
ebers  entsprechend  concentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem 
«c'ifischen  Gewicht.  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  wenn  nicht  die 
ranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdunstung 
id  durch  die  Durchfalle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken  vollständig 
setzen,  vermindert.  Die  im  Verhältniss  zu  der  zugefuhrten  Nahrung 
deutend  vermehrte  Harnstoffproduction,  welche  Vogel  zuerst  consta- 
t  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche  auf  der  ver- 
irkten  Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  In  späterer  Zeit  hört  die  Ver- 
ehrung der  Harnstoffproduction  auf  und  sinkt  sogar  oft  unter  die 
)rm.  Die  Chloralkalien  sind  im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert, 
den  falls  ist  aber  weder  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  noch  die  Ver- 
indening  der  Chloralkalien,  noch  endlich  die  gleichfalls  nicht  selten 
hon  in  dieser  Zeit  vorkommende  geringe  Albuminurie  eine  für  den 
fphus  charakteristische  Veränderung  des  Harns,  da  sie  sich  auch  bei 
ideren  mit  lebhaftem  Fieber  verbundenen  Krankheiten  finden. 
In  der  zweiten  Woche,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  verstummen 

der  Regel  die  früher  bestandenen  Klagen  über  Kopfschmerzen,  und 
r  Patient  ist  mit  seinem  Zustande  im  Allgemeinen  sogar  zufriedener, 
8  vorher.  Unter  dem  Einflüsse  des  lange  dauernden  und  hohen  Pie- 
rs treten  nun  in  manchen  Fällen  allmählich  Erscheinungen  hervor, 
.'Iche  man  mit  dem  Namen  des  Status  nervosus  oder  typhosus  (das 
?rvöswerden  des  Fiebers  der  Laien)  belegt,  die  jedoch  dem  Ileotyphus 
ineswegs  eigenthümlich  sind,  sondern  auch  bei  anderartigen  schweren 
id  lange  währenden  Fiebern  in  gleicher  Weise  beobachtet  werden, 
iu'hdrücklich  müssen  wir  ausserdem  hervorheben,  dass  auf  der  andern 
fite  das  nachstehend  geschilderte  Bild  des  Status  typhosus  selbst  bei 
isgeprägten  Formen  des  Typhus  keineswegs  constant  vorkommt,  dass 

zahlreichen  Fällen  die  Krankheit  ihren  ganzen  Verlauf  durchmacht, 
ine  dass  sich  irgend  eine  der  gleich  zu  erwähnenden  bedenklicheren 
rs'heinungen  auch  nur  vorübergehend  kundgibt,  und  das  Befinden  des 
ranken  dem  Arzte  zu  irgend  einer  Zeit  ernst«  Befürchtungen  einflösst. 

noch  anderen  Fällen  kommen  die  Merkmale  des  Status  typhosus 
ir  unvollständig,  manchmal  nur  andeutungsweise  zum  Vorscheine.  Ein 
«{»geprägter  Status  typhosus  wird  nur  bei  den  schweren  Formen  der 
rankheit  beobachtet,  und  ich  finde,  dass  derselbe  seit  der  Einführung 
jr  Kaltwasserbehandlung  seltener  als  früher  gesehen  wird.  —  Gewöhn- 
-h  kündigt  sich  der  Status  typhosus  durch  Neigung  zum  Trocken- 
»Tden  der  Zunge  von  der  Mitte  des  Zungenrückens  aus  au;  dabei  ver- 
lohn sich   die   psychische  Apathie,   der  GesichtSÄUsdruck  wird  noch 
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stumpfer,  der  Blick  matter;  in  vielen  Fällen  wird  der  Kranke  nun 
schwerhörig,  doch  scheint  es  kaum  richtig,  dass  die  Gehörsstöruug  ledig- 
lich in  der  Fortpflanzung  eines  bei  Typhösen  häufig  vorkommenden 
Mund'  und  Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  #nd  die  Paukenhöhle 
ihre  Erklärung  findet,  vielmehr  dürfte  bei  derselben  eine  Innervations- 
störung  wesentlich  in  Mitrechnung  kommen.  Auf  eine  ernstere  Wen- 
dung der  Krankheit  deutet  ferner  der  Subsultus  tendinum,  welcher  ge- 
wöhnlich beim  Pulsfiihlen  zuerst  wahrgenommen  wird,  und  es  können 
bei  der  Prüfung  desselben  die  zuckenden  Contractionen  der  Sehnen  der 
Flexoren  störend  werden.  Auch  eine  steigende  meteoristische  AuftreiboQz 
des  Bauches,  welche  auf  einer  Parese  der  Darmwand  beruht,  doch  keines- 
wegs immer  vorkommt,  deutet  auf  einen  ernsteren  Stand  der  Din?e. 
Nur  in  den  schwersten  Fällen  entwickelt  sich  der  Status  typhosus  is 
seinem  ganzen  Umfange.  vDie  Kranken  liegen  alsdann  höchst  entkräfte: 
und  unvermögend,  die  Seitenlage  zu  bewahren,  platt  auf  dem  Rücken: 
ihr  Sensorium  ist  benommen,  und  es  beginnen  Delirien,  welche,  so  lanp 
sie  massig  sind,  noch  verschwinden,  wenn  die  Aufmerksamkeit  de? 
Kranken  durch  die  Anwesenheit  des  Arztes  oder  auf  andere  Weise  mehr 
angeregt  wird.  Höchst  bezeichnend  für  diesen  Zustand  ist  die  bekannte 
Erscheinung,  dass  die  Zunge,  wenn  man  dieselbe  hervorstrecken  läsbi 
, zittert,  und  dass  der  vergessliche  Kranke  dieselbe  erst  auf  besonderes 
Geheiss  wieder  zurückzieht.  In  schweren  Fällen  dauern  die  Delinen 
unausgesetzt  fort,  indem  die  Kranken  entweder  ruhig  vor  sich  hinmc;- 
mein,  während  sie  meist  mit  zitternden  Händen  die  Bettdecke  zusammfi- 
falten  oder  anscheinend  Flocken  von  ihr  ablesen,  oder  es  sind  dieI^ 
lirien  —  und  derartige  Fälle  gehören  zu  den  schlimmsten,  meist  tödiüi  j 
verlaufenden  —  mit  grosser  psychischer  und  körperlicher  Aufreguii 
verbunden  (furibunde  Delirien),  so  dass  die  Kranken  manchmal  ner 
schwer  im  Bette  zurückgehalten  und  sich  oder  Anderen  gefahrlich  wer- 
den können.  Harnretention  durch  Parese  der  Blasenmuskeln,  iovie 
das  ominöse  üntersichgehenlassen  des  Urins  und  der  Stühle  ?^ 
hören  gleichfalls  zu  dieser  Symptomengruppe. 

Was  nun  die  legitimen  Symptome  der  zweiten  Typhuswoche 
betrifft,  so  bestehen  in  dieser  anstatt  der  anfänglichen  Verstopfung  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  reichliche  Durchfalle,  und  nur  ausnahnis- 
weise  währt  die  anfängliche  Obstipation  auch  durch  die  zweite  Wo«;}.'*; 
oder  gar  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  fort  Die  Zahl  der  Durch- 
fälle beläuft  sich  gewöhnlich  auf  vier  bis  acht  in  24  Stunden,  karL 
aber  auch  vorübergehend  bis  zu  zwanzig  und  mehr  steigen.  Die  De- 
jectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht  gekochter  Erbsensuppe,  ir 
welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Bodes 
gesetzt  hat;  sie  reagiren  alkalisch,  enthalten  nur  Spuren  von  Eiweis? 
und  weder  Formelemente  noch  chemische  Bestandtheile,  welche  für  dea 
Typhus  specifisch  wären.  Die  obere  wässerige  Schichte  enthält  vor- 
zugsweise Salze  und  verdankt  einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem 
Ammoniak  ihre  stark  alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  besteht  au.> 
Speiseresten,  Detritus,  Epithelien,  Schleimkörperchen,  zahlreichen  Tripel- 
phosphatkrystallen  und  Pilzsporen.  —  Der  Urin  enthält  jetzt  gewöhn- 
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ich  grössere  Mengen  von  Eiweiss.  —  Der  den  Typhus  stets  begleitende 
{ronchialkatarrh  verräth  sich  durch  mehr  oder  minder  reichliche  Rassei- 
eräusche, welche,  deutlich  unter  dem  Einflüsse  der  Schwere  stehend, 
n  der  hinteren  unteren  Brustgegend  am  meisten  hervortreten.  In 
rhweren  Fällen  erscheint  das  Rasseln  oft  ungewöhnlich  laut  oder  selbst 
lino:end  und  bekundet  damit  in  Verbindung  mit  einer  leichten  Dämpfung 
PS  Percussionsschalles  eine  beginnende  hypostatische  Lungenverdich- 
ing,  welche  als  eine  ernste  Complication  aufzufassen  ist.  In  einzelnen 
allen  tritt  beim  Typhus  die  Bronchitis  durch  ihre  Heftigkeit  so  sehr 
I  den  Vordergrund,  dass  sie  das  wichtigste  Krankheitssymptom  aus- 
lacht, ja  das  Leben  des  Kranken  gefährdet.  Der  heftige,  quälende 
luvten,  der  reichliche,  zuweilen  mit  Blut  tingirte  Auswurf  und  das 
ber  die  ganze  Brust  verbreitete  Rasseln  können  in  solchen  Fällen  die 
Tthümliche  Vermuthung  einer  bestehenden  Miliartuberculose  erwecken. 
-  Die  Milzschwellung  hat  gewöhnlich  noch  zugenommen,  aber  der 
laihweis  der  Milzvergrösserung  kann  durch  einen  hinzugekommenen 
[pteorisraus  erschwert  oder  vereitelt  werden.  —  Das  Fieber  hat  seine 
rosste  Höbe  erreicht  (s.  unten),  und  mit  ihm  die  Beschleunigung  des 
alses. 

In  der  dritten  Woche  bestehen  anfänglich  die  Erscheinungen  der 
weiten  noch  fort,  oder  sie  steigern  sich  wohl  noch,  so  dass  vielleicht 
»tzt  erst  deutlichere  Symptome  eines  Status  nervosus  bemerkbar  wer- 
en.  Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  erfolgt  dieser 
ochst  selten  schon  in  der  ersten,  auch  nur  ausnahmsweise  schon  in 
er  zweiten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  in  der  dritten  Woche, 
äst  allgemein  nimmt  man  an,  dass  die  gewöhnlichste  Ursache  des 
ödes  auf  einer  durch  das  langwährende  hohe  Fieber  hervorgebrachten 
lerzparalyse  beruhe,  und  für  die  Erkenntniss  der  drohenden  Herz- 
aralvse  dient  uns  der  Puls  als  wichtigstes  Merkmal.  So  lange  dieser 
elbst  bei  hohen  Temperaturen  keine  beträchtliche  Frequenzsteigerung 
nlweist,  nicht  viel  über  hundert  Schläge  in  der  Minute  macht,  liegt 
eine  Befürchtung  einer  nahen  Gefahr  in  dieser  Hinsicht  vor.  Steigt 
inee^en  die  Pulsfrequenz  bei  erwachsenen  Personen  über  120  Schläge, 
ft  ist  der  Zustand  des  Kranken  selbst  bei  massiger  Temperatursteige- 
ttnu  bedenklich,  und  ein  Puls  von  140  und  darüber  verkündet  bei 
Erwachsenen  in  der  Regel  das  nahe  Ende.  —  Wenn  im  Laufe  des 
Typhus  einige  Zeit  hindurch  eine  trockene  Haut  bestand,  so  kommt  es 
ii*ht  selten  in  der  Gegend  des  Bauches  und  der  Brust  zur  Bildung  des 
os:.  Krystallfriesels,  dessen  Auftreten  im  Typhus  weder  eine  günstige, 
i'»'  li  eine  ungünstige  Bedeutung  hat,  und  das  bereits  an  einer  früheren 
'tflle  (Bd.  II.  S.  557)  geschildert  worden  ist. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  fällt  der  Beginn 
le.N  Abnahmestadiums  gewöhnlich  in  die  Mitte  oder  an  das  Ende  der 
Iritteti  Woche,  und  nur  ausnahmsweise  bleibt  das  Fieber,  wenn  anders 
teine  Complication  besteht,  noch  bis  in  die  vierte  Woche,  ja  sogar 
il»er  diese  hinaus,  auf  seiner  früheren  Höhe.  Die  Abnahme  der  Krank- 
»'Mt  verräth  sich  vor  Allem  durch  die  sogleich  näher  zu  schildernde 
Verminderung  des  Fiebers,    ausserdem  durch   einen  besonders  in  den 
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Morgenstunden  wieder  natürlich  werdenden  Gesichtsausdruck,  durch  das 
Verschwinden    etwa   vorhanden  gewesener  Erscheinungen   eines  Status 
typhosus,  wie  der  Trockenheit  der  Zunge,  der  Delirien,  des  StujKir^. 
der  Blasenschwäche,  des  Meteorismus  etc.,  und  der  Schlaf,  obwohl  der- 
selbe auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oh  nicht  fehlt,  wird  dauernder, 
tiefer  und  erquickend.     Auch   die  früher  geschilderten    gesetzmässifri 
Erscheinungen    des    Typhus:    die  Roseolaflecken    der  Haut,    die  Mii/- 
anschwellung  und  die  diarrhoischen  Stühle  pflegen  in  diesem  Stadio:! 
zu  verschwinden.  —  In  ausgeprägteren  Typhusfallen  erstreckt  sich  da* 
Abnahraestadium  der  Krankheit  gewöhnlich  auch  noch  in  die  viert- 
Woche  hinein;   dann  beginnt  mit   dem  völligen  Erlöschen  des  Fiel-er* 
die  Reconvalescenz,    welche  sich    bekanntlich  bei  dieser  KrankKe.t 
meistens  wochenlang  hinzieht,  ja  in  schweren  Fällen  bedarf  es  ni.lr 
selten    einiger  Monate    bis  zur  völligen  Wiedergewinnung    sowohl   d»: 
körperlichen   als   der   psychischen  Kräfte.     In    diese  Zeit    fällt    aui., 
besonders   nach    schweren   Erkrankungen,    ein   starkes    Ausgehen  d»^ 
Haare;  doch  ersetzt  sich  dieser  Verlust  später  vollständig  wieder,  am 
man  darf  daher  solche  Personen,  welche  wegen  des  Dünnwerdens  ihrT 
Haare  oft  besorgt  werden,  beruhigen.  —  Mehrfach  ist  mir  aufgefalkc, 
dass  junge  Leute,  deren  Gesundheit  vor  der  Erkrankung  am  Typhu>  c^i 
wünschen  übrig  liess,    nach  derselben  weit  gesunder  wurden    und  .ic 
Kraft  und  Körperfülle  auffallend  zunahmen.  —  In  manchen   Fällen  h 
der  Typhus  von  Recidiven  gefolgt,  und  diese  treten  in  der  Regel  yi» 
rasch  nach  der  ersten  Erkrankung,  noch  bevor  oder  nachdem  der  PaiF/  , 
kaum  einige  Tage  oder  Wochen  das  Bett  verlassen,  hervor;    mit  » 
Fieber  kehren  alsdann  alle  wesentlichen  Symptome  des  Typhus  wieK 
und   man  ist  zur  Annahme    genöthigt,    dass   in  solchen   Fällen   d* 
irgendwo  im  Körper  Krankheitskeime  vorhanden  waren,   welche  na,; 
träglich    wirksam    wurden.     Die  Häufigkeit  der  Recidive  verhält  >i:i 
offenbar  in  verschiedenen  Epidemien  ungleich,  und  nach  den   vorlie^rev 
den  Statistiken    schwankt   ihr  Procentsatz  zwischen   1,4  pCt.   (Lini- 
wurm) und  11  pCt.  (Biermer).     Während  des  deutsch-franzosisch^t 
Krieges  kamen    unter   den    aus   Frankreich  in  die  Klinik  zu   Gifs-^t 
gebrachten  kranken  Soldaten  Recidive  in  nahezu  einem  Viertel  der  Fälj»' 
vor,  ja  ich  beobachtete  in  mehreren  Fällen  sogar  ein  zweites  Rezidiv. 
Wie  anderwärts,  so  nahmen  auch  hier  die  Recidive  mit  wenigen  Al- 
nahmen  einen  kürzeren  und  leichteren  Verlauf  als  die  erste  Erkrankurii 
Wunderlich  war  der  Erste,  welcher  auf  Grundlage  einer  aussi:- 
ordentlich   grossen  Zahl    von  Temperaturbestimmungen    den    charaktf-* 
ristischen  und  typischen  Verlauf  des  Fiebers  beim  Typhus  erkarifi- 
und  näher  geschildert  hat.     Derselbe  hob  hervor,  dass  im  Zunahm»* 
Stadium  der  Krankheit  das  Fieber  nicht  rasch  ansteigt,   wie  dies  t- 
den  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonien  etc.  häufig  der  Fall,  sond'^r. 
mehr    stufenweise    und    allmählich  in  die  Höhe  geht;    nur   darf  rodri 
dieses  Gesetz  eines  allmählichen  Ansteigens  des  Fiebers  nicht  für  e.u 
unumstössliches  erachten,    da  in  einzelnen  Fällen  Ausnahmen  hierv«!- 
vorkommen.    Gewöhnlich  verhält  sich  die  Sache  so,  dass  während  ein»"- 
Reihe  von  Tagen  die  Temperatur  vom  Morgen  zum  Abend  um  cbci 
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Grad  steigt,  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  um  V2  Grad  fallt. 
Am  Ende  der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche  ist  gewöhn- 
lich das  Maximum  der  Teraperatursteigerung  erreicht,  und  es  bewegt 
si»h  nun  das  Fieber  durch  küraere  oder  längere  Zeit  unter  gewissen 
vhwankungen  auf  der  Maximalhöhe,  welche  in  ausgeprägten  Typhus- 
lallen  Abends  40®  C.  theils  nahe  kommt,  theils  überschreitet.  Hierbei 
ä^st  natürlich  die  Temperatur  die  gewöhnlichen  Tagesschwankungen 
wahrnehmen,  wie  sie  jedwelchem  Fieber  eigen  sind,  und  welche  beim 
fjphus  gewöhnlich  des  Morgens  von  6  Uhr  ab  ein  Minimum  von 
—1*2  Grad  und  des  Abends  um  die  entsprechende  Stunde  ein  Maximum 
on  der  gleichen  Höhe  constatiren  lassen;  auch  darf  man  nicht  wähnen, 
ass  dieser  Temperaturgrad  an  jedem  Tage  des  Höhestadiums  sich 
PDiiu  entspreche;  vielmehr  wird  man  bei  Vergleichung  der  einzelnen 
acescurven  fast  immer  kleine  bedeutungslose  Dififerenzen  der  aufein- 
nderfolgenden  Tage  bemerken.  —  Sehr  häufig  liegt  zwischen  dem 
inimum  der  Morgen-  und  dem  Maximum  der  Abendtemperatur  noch 
ne  meist  weniger  beträchtliche  zweite,  auf  die  Mittagszeit  fallende 
ler  sogar  eine  dritte  Temperatursteigerung  (sog.  zweigipflige  und  drei- 
pflige  Curve).  —  Der  beginnende  Nachlass  der  Krankheit,  welcher, 
e  wir  sahen,  gewöhnlich  in  die  zweite  Hälfte  der  dritten,  nicht  selten 
^t  in  die  vierte  Woche  fällt,  spricht  sich  zunächst  durch  auffallend 
irke  Morgenremissionen  aus,  während  hingegen  am  Abend  die  Fieber- 
he  wieder  ganz  oder  nahezu  die  frühere  ist.  Alsdann  gestaltet  sich 
Laufe  der  vierten  Woche  das  stark  remittirende  Fieber  zu  einem 
eniiittirenden,  indem  jetzt  am  Morgen  die  Temperatur  eine  normale, 
bst  subnormale  wird,  während  sich  des  Abends  dieselbe  noch  auf 
'  C.  und  darüber  hebt.  Schon  mit  der  Nachlassperiode  des  Fiebers 
ipt  der  Kranke  sich  zu  erholen  an,  und  mit  dem  völligen  Aufhören 
*  leichten  abendlichen  Fieberregungen  beginnt  die  Reconvalescenz. 

Den  ausgeprägten  und  schweren  Fällen  des  Typhus  stehen  die 
vollkomraen  entwickelten  Formen  desselben  gegenüber,  namentlich 
jenigen,  welche  von  Griesinger,  Jürgensen  u.  A.  als  Typhus 
,-is  und  levissimus  beschrieben  wurden,  und  die  sich  durch  eine 
h>t  plötzliche  Entstehung,  durch  frühzeitiges  Auftreten  des  Milztumors 
•J  der  Roseola  und  durch  einen  kürzeren,  nur  16  Tage  oder  weniger 
/raircnden  Verlauf  charakterisiren.  Hierher  gehört  ferner  der  abor- 
•»  Typhus,  welcher  oft  plötzlich  und  ohne  Vorläufer  mit  lebhaftem 
»te  und  hohem  Fieber  beginnt,  aber  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
t«T  starken  Morgenremissionen  wieder  rückgängig  wird.  Dem  ent- 
:en  jribt  es  andere  leichte  Typhusformen,  bei  welchen  die  Temperatur 
hrend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  eine  massige  bleibt,  vielleicht 
•'  C-  niemals  erreicht,  welche  aber  nicht  schneller  als  ausgeprägte 
{.huj^forraen  verlaufen,  ja  selbst  ungewöhnlich  lange  sich  hinziehen. 
illicli  dürften,  wie  Liebermeister  wohl  mit  Recht  hervorhebt,  Fälle 
komraen,  in  welchen  es  (vielleicht  weil  die  Menge  des  zur  Wirkung 
«ingenden  Giftes  sehr  gering  oder  die  Disposition  des  Individuums 
r  unbedeutend  ist)  gar  nicht  zu  einem  ausgesprochenen  Kranksein, 
Leiern  nur  zu  solchen  Erscheinungen  kommt,  wie  sie  dem  Trodromal- 
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Stadium  angehören.  Der  genannte  Autor  macht  femer  auf  febrile 
Abdorainalkatarrhe  aufmerksam,  welche  unzweifelhaft  zum  Typhus  g6 
hörten,  und  versichert,  in  Basel  häufig  selbst  afebrile  Abdoroinalkatarrlie 
beobachtet  zu  haben,  welche  sich  unmittelbar  an  leichte  Typhus&ll' 
anreihten,  und  unter  denen  manche  eine  nachweisbare  Milzvergrösseron;' 
und  einige  auch  unzweifelhafte  Roseola  erkennen  liesseo.  Es  ™ 
kaum  der  Bemerkung  bedürfen,  dass  diese  angedeuteten  Abarten  ii^ 
Typhus  nicht  als  ganz  bestimmte  und  scharf  von  einander  gesonder* 
Formen  aufgefasst  werden  dürlen,  dass  vielmehr  solche  unvollkomitr« 
Fälle  in  den  mannichfaltigsten  Uebergängen  und  Gradationen  sich  d^r* 
stellen  können,  gerade  so  wie  es  wieder  Fälle  gibt,  welche  als  V^rer- 
gangsformen  der  unvollkommenen  Typhen  zu  den  wohl  charakterisinn 
dastehen. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlanf  d« 
Typhus  unterbrechen  können,  sind  die  wichtigsten:  die  Darmperforai  «i 
die  Darmblutungen  und  die  abundanten  Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforation  des  Darms,  welche  gewöhnlich  in  der  3.  bi?i 
Woche  dadurch  erfolgt,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke 
erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis  und  in  der  Se 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorf bildung  eintritt,  oder  dass  «I 
bestehendes  Geschwür  allmählich  in  die  Tiefe  greift,  fuhrt  zu  ^^ 
intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zuweilen  schon  vor  der  Perforaa^ 
durch  eine  adhaesive  Eutzündung  des  Bauchfells  eine  Verklebuns  Ä 
Gedärme  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  gebildet  hat,  ^'^ 
diese  Peritonitis  in  manclien  Fällen  wohl  auch  eine  ganz  umschrie«' 
Das  erste  Zeichen  der  Perforation  ist  meistens  ein  äusserst  M.^ 
Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken  selbst  aus  tiefer  Betäabuosi 
erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei  dem  leichtesten  Druck  auf  den  Botfi 
zu  einer  excessiven  Höhe  steigert;  dabei  collabiren  die  Kranken  piö» 
lieh,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  V-n 
und  zuweilen  erfolgt  schon  in  wenigen  Stunden  der  Tod  in  Folge  i-^ 
Collapses;  andernfalls  erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  in  den  ny^ 
folgenden  Tagen  unter  den  früher  beschriebenen  Erscheinune«*n  ^ 
perforativen  Peritonitis  (s.  Bd.  I.  S.  687).  Den  sichersten  Anhali 
die  Diagnose  einer  Darmperforation  gibt  neben  der  plötzlichen  h 
stehung  des  Schmerzes  d^r  Austritt  von  Gas  in  die  Peritonaeallii 
welcher  sich  dadurch  venälh,  dass  sich  im  Epigastrium  eine  nach 
Lage  des  Patienten  bewcrgliche  Gasblase  sammelt,  welche  die  Lr' 
von  der  Thoraxwand  abdiängt,  so  dass  in  Folge  dessen  die  h- 
dämpfung  theilweise  verschwunden  ist.  Ohne  diese  Symi^tome  ^ 
man  eine  im  Laufe  eines  Typhus  entstehende  Peritonitis  nicht  ^ 
Weiteres  von  einer  Perforation  herleiten,  da  erfahrungsgemäss  das  \ 
kommen  einer  Bauchfellentzündung  auch  ohne  jene  möglich  ist 

Die  Darmblutungen,  welche  in  den  beiden  ersten  Wochen  i^ 
Typhus  durch  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  gewulsteten  Plaquen 
in  der  späteren  Zeit  durch  Arrosion  von  Gefässen  beim  Abstossen  d^ 
Schorfe  oder  Weitergreifen  der  Geschwüre  entstehen,  verrathen  si  I 
wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon  vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  *^t 
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fjectionen  durch  den  Collapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plStz- 
hes,  oft  bedeutendes  Sinken  der  Körpertemperatur,  dabei  aber  zu- 
Mlen  ein  Freiwerden  des  Sensoriums  verbunden  ist,  und  ausserdem 
m  vielleicht  durch  die  Percussion  die  Anfullung  einzelner  Darm- 
ilingen  mit  Blut  unmittelbar  nachgewiesen  werden.    Der  Blutverlust 

oft  sehr  bedeutend;  nur  selten  aber  sterben  die  Kranken  unmittel- 
r  an  Verblutung:  gewöhnlich  hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhus 
nmt  seinen  Fortgang,  aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  oft  nicht 
>,  den  mehrfach  sich  erneuernden  Blutverlusten  zu  widerstehen,  und 
le  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  der  durch  das  Fieber 
i  die  Durchfälle  vollendeten  Erschöpfung.  Meistens  werden  indessen 
che  Blutungen  glücklich  überstanden,    wenn  es  auch  feststeht,    dass 

mit  Darmblutungen  complicirten  Typhusfalle  eine  wesentlich  schlech- 
B  Mortalitätsstatistik  geben,  obwohl  der  unmittelbare  Effect  dersel- 
I  auf  das  Fieber  und  die  Störung  des  Sensoriums  meist  ein  gün- 
rer  ist. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  Blutungen 
5  der  Nase,  doch  haben  auch  sie,  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen 
I  abundant  werden,  in  selteneren  Fällen  Gefahr  gebracht  und  die 
nponade  der  vorderen  und  hinteren  Nasenöffnungen  erfordert.  — 
ht  selten  erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den 
utalien,  welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation 
en.  Stärkere  Blutungen  dieser  Art,  wie  sie  namentlich  bei  eintre- 
dem  Abortus  vorkommen,  können  gleichfalls  durch  Erschöpfung  der 
inken  gefährlich  werden. 

Die  Complicationen,  welche  im  Geleite  des  Typhus  zur  Beob- 
tung  kommen,  sind,  ähnlich  wie  bei  den  übrigen  Infectionskrank- 
«n,  äusserst  mannigfaltig.  —  Von  Seiten  der  Mund-  und  Rachen- 
leimhaut beobachtet  man  an  Stelle  eines  häufig  hier  vorkommenden 
hten  Schleimhautkatarrhes  eine  lebhaftere  Stomatitis  und  Angina, 
l  es  wurde  sogar  angenommen,  dass  manche  Parotidengeschwülste 
D  Typhus  durch  die  Fortpflanzung  dieser  Entzündungen  vom  Munde 

auf  die  Drüsengänge  entständen.  Jedenfalls  haben  aber  viele  Ent- 
dungen  dieser  Drüse  im  Geleite  des  Typhus  die  Bedeutung  einer 
fnanntea  metastatischen  Parotitis  (vergl.  das  Capitel  über  Parotitis 
1.  Bande).  —  Die  katarrhalische  Angina,  welche  den  Typhus  zu- 
len  s(.*hon  in  seinem  Beginne  begleitet,  gewinnt  weit  seltener  in 
er  als  in  einigen  anderen  Infectionskrankheiten  einen  croupösen  oder 
nheritischen  Charakter  und  schreitet  dann  wohl  selbst  auf  die 
enhöhle  oder  auf  den  Kehlkopf  fort.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Ikopfes  kommen  nicht  selten  Katarrhe  vor,  welche  zuweilen  zu 
chwürsbildungen  Veranlassung  geben;  in  anderen  Fällen  sollen  die 
iüsen  Larynxgeschwüre  aus  begrenzten  diphtheritischen  Schleirahaut- 
traten  hervorgehen.  Der  Lieblingssitz  dieser  Geschwüre  ist  die 
ere  Wand  des  Larynx,  doch  greifen  sie  wohl  auch  auf  die  Stimm- 
der  über  und  verrathen  sich  dann  durch  Heiserkeit  oder  Stimm- 
srkeit  Meistens  gelangen  dieselben  zur  Heilung,  und  nur  ausnahms- 
>e  greifen  sie  zerstörend  in  die  Tiefe  und   führen   zu   den  Erschei«- 
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nungen  der  Kehlköpfphthise  sowie  zu  Glottisoedem.  —  Zuweilen  steigen 
sich  der  Bronchialkatarrh,  welcher  gesetzmässig  den  Typhus  begleitet,   ] 
zu  einer  schweren  diffusen  Bronchitis,  selbst  zu  Atelectase  und  lobulärer  : 
Pneumonie.     Des    Vorkommens    hypostatischer   Erscheinungen  in  dea  . 
Lungen,    der    sogenannten  Splenisation    an    den    hinteren  Theilen  der  j 
unteren  Lappen,  wie  sie  besonders  in  schweren  Fällen  unter  dem  Ein- 
flüsse der  geschwächten  Herzaction  vorkommen,  haben  wir  bereits  Er- 
wähnung gethan.     Aber  auch  echte    croupöse  Pneumonien  mit  derk 
oder   schlaft*er  Hepatisation    können    sich    zu   jeder  Zeit    während  d^ 
Verlaufes    der  Krankheit    entwickeln,    doch    bei    geringer  Achtsamkei* 
leicht  übersehen  werden,    da  bekanntlich  secundäre  Entzündungen,  s^»- 
wohl  Pneumonien   als    die    gleichfalls    vorkommenden  Pleuritiden  mit  5 
Erguss,  welche  im  Laufe  schwerer  Infectionskrankheiten  auftreten,  bäatj 
von  keinem  Schmerze,  ja  selbst  nicht  immer  von  Frost  und  von  deut- 
licher Fiebersteigerung  begleitet  sind.    Zu  den  selteneren  CoraplicAtiohr-i 
gehört  ferner  die  Lungengangraen ,  welche  sowohl  die  Folge  katarr 
lischer  oder  croupöser  Pneumonien,    als  auch  das  Ergebniss   mf^ni- 
embolischer  Vorgänge  sein  kann.    Nicht  selten  kommt  mit  dem  Hen 
nahen    der  Agonie    ein  Lungenoedem    zu  Stande.     Als   Nachkrankl 
des  Typhus  hat  man  Lungen  verkäsungen  beobachtet,   wohl  in  der  Art 
entstanden,    dass  eine  complicatorische  lobuläre  Pneumonie    nicht  nr* 
Resolution  gelangte,  sondern  diesen  Ausgang  nahm.     Endlich  hat  na 
auch   acute  Miliartuberculose  dem  Typhus    nachfolgen    sehen.    —  I> 
parenchymatöse  Degeneration    der  Herzmusculatur    kann    eine   pa»T' 
Dilatation  zur  Folge  haben,  manchmal  in  dem  Grade,    dass  eine  ^«t* 
breiterung  des  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels  und  Vors-i 
im  Leben  constatirt  werden  kann.     Die  aus    der  Muskelentartuns  ^ 
sultirende  Hefrzschwäche  kann  ausserdem,    ganz    abgesehen    von  eitÄ 
tödtlich  werdenden  Herzlähmung,    wichtige  Circulationsstönmgen  ral 
sich  ziehen,  insbesondere  Embolien,  wenn  nämlich  die  schwachen  H-.i^j' 
contractionen  die  Entstehung  von  Blutgerinnungen  im  Herzen  begünstii ' 
und  Partikel  dieser  Gerinnsel  vom  rechten  Herzen    aus    in    die  Lu 
oder  vom  linken  aus  in  den  grossen  Kreislauf,    besonders   in  die  M 
oder  Nieren  gelangen,    wo    sie    dann    zu    haemorrhagischen  Infarktti 
seltener  zu  A  bscessen  Anlass  geben.    Auch  die  nicht  ganz  selten  be«' 
achteten  Venenthrombosirungen,  namentlich  in  den  Cruralvenen,  hWi 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  durch  die  Herzerschlaffung   geschwächt 
Blutkreislaufs.  —  Von  Seiten  des  Nervensystems  kommen,    abge^^e^j^ 
von  den  bereits  erwähnten  febrilen  Delirien  und    dem    febrilen  Stup.-r, 
mancherlei  weitere,  nicht  selten  recht  schwierig  zu  beurtheilende  Gehire- 
Störungen  vor,    welchen  sowohl  ein  Gehirnoedem,    als  eine  meningtii« 
oder  cerebrale  Gehirnblutung,    selbst  ein  meningitischer  Vorgang  ^-if^ 
eine  Gehirnembolie  zu  Grunde  liegen  kann.    Wirkliche  Geist esstörunir^i 
mit  dem  Charakter  der  Depression  oder  der  Exaltation  hat  man  ni.ta 
ganz  selten  dem  Typhus  nachfolgen  sehen;    doch   gelangen    psych i^^'' 
Störungen  dieser  Art  meistens,    wo    nicht    eine    entschiedene   erbli«:« 
Anlage  bei  ihrer  Entstehung  mitwirkt,  zur  Heilung.    Lähmungen  komnir: 
als  Nachkrankheiten  des  Typhus  relativ  häufig  vor  und  sind  besonden 
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iirch  G  übler  genauer  beschrieben  worden.  Man  beobachtete  Paralysen 
\s  Facialis,  der  Augenmuskeln,  der  Stimmbänder,  auch  Lähmungen 
^rsehiedener  umschriebener  Muskelgruppen  der  Extremitäten,  vorwie- 
^nd  aber  spinale  Paralysen  in  Gestalt  mehr  oder  minder  completer 
araplegien  der  unteren  Extremitäten,  einige  Male  progressive  Muskel- 
rophie,  Ataxie  und  acute  aufsteigende  Paralyse.  Die  Prognose  dieser 
yphuslähmungen  ist,  im  Falle  ihnen  nicht  tiefere  palpable  Erkran- 
ungen  der  Nervencentra  zu  Grunde  liegen,  im  Allgemeinen  nicht  un- 
instig.  —  Von  Seiten  der  Harnorgane  kommen  in  den  Nieren,  abge- 
hen von  der  bereits  erwähnten  Albuminurie,  welche  im  Abnahme- 
adiuni  der  Krankheit  verschwindet,  zuweilen  haemorrhagische  Infarkte 
id  selbst  diffuse  Nephritiden  vor,  welche  den  Typhus  unter  dem  Bilde 
nes  Morbus  ßrightii  überdauern,  jedoch  meistens  in  Genesung  über- 
?hea.  In  der  Blase  kommen  katarrhalische  Entzündungen  zur  Beob- 
*htung,  mitunter  aber  auch,  wenn  der  Arzt  eine  bestehende  Käm- 
mten tion  bei  delirirenden  Kranken  längere  Zeit  übersah,  maligne, 
ach  ige  Cystitis.  —  An  den  äusseren  Körperdecken  verdient  noch  der 
pt'ubitus  Erwähnung,  welcher  in  schweren  Typhusformen  oft  nicht  Ver- 
ität werden  kann  und  zu  tiefen  gangraenösen  Zerstörungen,  ja  oft 
?nug  zu  tödtlichem  Verlaufe  Anlass  gibt;  unverkennbar  ist  übrigens 
IS  Vorkommen  des  Decubitus  mit  der  Einführung  der  Kaltwasser- 
»handlung  um  Vieles  seltener  geworden.  Endlich  bilden  sich  nicht 
inz  selten  am  Ende  des  Typhus  wiederholte  Furunkel  der  Haut  sowie 
efliegende  Abscesse,  besonders  an  solchen  Stellen,  welche  einem 
luernden  Drucke  ausgesetzt  waren. 

Die  Diagnose  des  Ileotyphus  ist  in  solchen  Fällen  ohne  alle 
rhwierigkeit,  in  welchen  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krank- 
pit,  die  Roseola  typhosa,  die  Milzschwellung,  die  gelben  diarrhoischen 
tühle  deutlich  ausgesprochen  sind.  Diese  Merkmale  fehlen  aber  häufig 
miporär  und  namentlich  durch  den  grössten  Theil  der  ersten  Woche; 
uch  die  Fiebercurve  gibt  anfänglich  noch  keinen  Aufschluss,  da  ihre 
barakteristischen  Eigenthümlichkeiten  sich  erst  aus  ihrer  fortgesetzten 
Beobachtung  ergeben,  und  so  entbehrt  der  Arzt  ein^  gewisse  Zeit  hin- 
urch  oft  jedes  sicheren  Anhaltspunktes  für  die  Diagnose,  oder  diese 
iX  doch  oft  zunächst  nur  eine  vermuthete,  vielleicht  lediglich  auf  den 
imstand  sich  stützend,  dass  gerade  eine  Typhusepidemie  herrscht,  und 
ass  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum  handelt,  welches  fiebert, 
hne  dass  man  eine  sonstige  Krankheit  als  Quelle  für  das  bestehende 
Heber  aufzufinden  vermag.  Lässt  sich  der  Arzt  hinreissen,  unter  sei- 
hen Verhältnissen  Typhus  zu  diagnosticiren,  weil  er  lediglich  nur 
'if^bersyraptome  nachzuweisen  vermag,  und  weil  im  Beginne  des  Typhus 
a  der  That  noch  keine  charakteristischen,  sondern  eben  nur  Fiebcr- 
\mptome  bestehen,  so  läuft  er  Gefahr,  eine  falsche  Diagnose  zu  stellen, 
ind  man  kann  dem  jüngeren  Arzte  nicht  dringend  genug  empfehlen, 
•inera  solchen  negativen  Befunde  zu  misstrauen  und  mit  der  Diagnose 
:urü(*k2uhalten,  wenn  auch  die  übrigen  Verhältnisse,  wie  das  Alter  des 
(ranken,  das  Herrschen  einer  Typhusepidemie,  ein  bestehendes  leb- 
laftes  Fieber,    noch    so   sehr   zu  Gunsten   eines  Typhus   zu  sprechen 
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scheinen.  In  vielen  Fällen  wird  eine  Diagnose  erst  nach  fortgesetzter 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  möglich  werden,  und  wo  die  er- 
wähnten charakteristischen  Merkmale  fehlen  oder  doch  im  ricbtigeL 
Momente  nicht  wahrgenommen  wurden,  wird  man  vielleicht  erst  pn. 
am  Schlüsse  der  Krankheit,  wo  man  die  chanikteristische  Fiebercurrt 
zu  überblicken  vermag,  die  Diagnose  mit  grösserer  oder . geringen^  ; 
Wahrscheinhchkeit  zu  stellen  vermögen. 

Der  Ileotyphus  ist  eine  ernste  Krankheit,  und  die  zahireicha 
Opfer,  welche  derselbe  fordert,  sind  um  so  empfindlicher,  als  dersely 
sonstwie  kranke,  mit  schweren  chronischen  Leiden  behaftete  Individu« 
fast  immer  verschmäht  und  mit  Vorliebe  völlig  gesunde,  jugendlich« 
und  blühende  Menschen  befallt.  Der  Procentsatz  der  Mortahtät  wirl 
von  verschiedenen  Beobachtern  ungleich  hoch  angegeben  und  verhält 
sich  in  verschiedenen  Epidemien  in  der  That  verschieden.  Griesinger 
bezeichnet  eine  Mortalität  von  20pCt.  als  eine  mittlere,  eine  Mon*- 
lität  unter  18  pOt.  als  eine  niedere,  über  22  pCt.  als  eine  hohe.  U> 
bestreitbar  hat  sich  jedoch  das  Sterblichkeitsverhältniss  mit  der  Eis- 
führung  der  Kaltwasserbehandlung  wesentlich  günstiger  gestaltet,  Qi^j 
nach  einer  Berechnung  von  Ernst  Brand,  welche  sich  auf  eine  G^. 
sammtzahl  von  8141  Fällen  der  verschiedenartigsten  Wasserbehafiih. 
lungen  stützt,  ergeben  diese  das  weit  günstigere  Mortalitätsverbältsiitf 
von  7,4  pCt.  Brand  gibt  ferner  an,  in  seiner  eigenen  Praxis  uöf 
124  mit  Kaltwasser  behandelten  Conferenz-  und  Spitalkranken,  ^^ 
sämmtlich  schwere  waren  und  erst  im  Laufe  der  Krankheit  in  :^ 
Behandlung  kamen,  15  verloren  zu  haben,  also  12  pCt.,  während iär 
gegen  von  257  Kranken  seiner  engeren  Privatpraxis,  welche  buy% 
der  Kaltwasserbehandlung  unterworfen  wurden,  keiner  starb.  —  ^^ 
die  prognostische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  betrifft,  so  sind  ib 
günstige  Momente  zu  erachten:  kindliches  Alter  nach  den  ersten  L^ 
bensjahren  und  frühes  Mannesalter,  massiges  Fieber,  welches  in  i^ 
Abendstunden  40®  nicht  erreicht  oder  doch  nicht  viel  übersteig:t  ^ 
Morgens  stark  remittirt,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  des  Stii« 
nervosus,  massige  nicht  weit  über  100  hinausgehende  Pulsbeschleai»- 
gung,  Abwesenheit  jeder  ernsteren  Complication  und  die  zeitige  £> 
leitung  einer  Kaltwasserbehandlung.  Als  ungünstige  Umstände  ^ 
scheinen  das  höhere  Lebensalter,  Kränklichkeit  sowie  FettleibigifA 
Schwangerschalt,  sehr  hohes  41  ®  erreichendes  Fieber  mit  geriui'« 
Morgenremissionen,  beträchtliche  120  Schläge  übersteigende  Pulsfreqüea 

§.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  d* 
Typhus  epidemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Maassregeln,  durch  welri» 
die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  ZersetzungsstofiFen  verhüift 
oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  auch  vielfach  Vorsohlk'v' 
gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der  Städte,  welche  auf  die^^^ 
wesung  animalischer  Stoffe  und  damit  auf  das  Gedeihen  der  Tvpb:i^ 
und  Cholerakeime  einen  wesentlichen  Einfluss  ausübt,  durch  Drainirui:: 
zu   beseitigen.     Sollte   das  Trockenlegen  der  grossen  Städte  gelinge:. 
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ind  sollte  durch  dasselbe  die  Zahl  der  Typhus-  und  Cholerafälle  in 
erselben  Weise  vermindert  werden,  wie  durch  das  Trockenlegen  man- 
her  Sümpfe  die  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert  ist,  so  würde  die 
(»ch  junge  Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glänzenden  Triumph  feiern, 
he  in  vielen  grösseren  Städten  neuerlich  hergestellte  Canalisirung  und 
rhwemmung  hat  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus 
inen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  geäussert.  Nach  den  oben  ge- 
pbenen  Auseinandersetzungen  rücksichtlich  der  Ansteckungsfähigkeit 
er  Dejectionen  der  Kranken  erscheint  es  wichtig,  alle  Abgänge  sofort 
)rgfältig  zu  desinficiren.  Ferner  müssen  Abtritte  oder  Brunnen,  welche 
sn  Verdacht  einflössen,  Brutstätten  des  Contagiums  zu  sein,  desinficirt 
1er  geschlossen  werden.  Ebenso  wichtig  ist  es,  soweit  diese  Miiassregel 
it  durchzuführen  ist,  alle  entbehrlichen  gesunden  Individuen  aus  einer 
ooalität  zu  entfernen,  in  welcher  der  Typhus  epidemisch  geworden 
L  —  Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der  Infection  mit 
yphusgift  schützen,  kennen  wir  nicht 

Ist  der  Typhus  ausgebrochen,  so  kann  man  unter  gewissen  üm- 
änden  den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  mildern.  Dass 
es  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch  durch  Venae- 
<tionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck  empfohlen  hat, 
reicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegcntheil  eher  einen  schädlichen 
influss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  haben,  ist  jetzt  allgemein  an- 
kann t.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darreichung  einiger 
lassen  Dosen  Kalomel.  Die  Beobachtungen  von  Wunderlich,  Fried- 
lich, Liebermeister,  Brand  u.  A.  scheinen  einen  kaum  Zweifel 
[  lassen,  dass  durch  die  Darreichung  von  2 — 3  Dosen  dieses  Mittels 
m  0,3 — 0,5  im  Beginne  der  Krankheit  ein  milderer  Krankheitsverlauf 
(gebahnt  werden  könne. 

In  den  meisten  Fällen  sind  wir  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
gewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken  abzuhalten, 
fahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen  und  die  Kräfte  des  Kranken 
irvh  diätetische  Maassregeln  zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  da- 
r,  dass,  wo  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer 
i'ht  zu  klein  sei  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regel- 
'i>sig  gelüftet  werde.  Für  alle  Typhuskranke  ist  frische  und  reine 
ift  ein  wesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
cht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur  muss 
ch  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  möglich  auf  13  bis  14  Grad 
f^rhalten  werden.  Auch  auf  das  Lager  der  Kranken  hat  man  seine 
lle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bettdecke  darf  nicht  zu  schwer 
in ,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden,  und  die  Bett-  und  Leib- 
k-^ihe  muss  so  oft  gewechselt  werden,  als  sie  beschmutzt  ist.  —  Als 
rtränk  passt  am  Besten  unvermischtes  Brunnen-  oder  Selterswasser, 
i  starkem  Durchfall  Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Alle  Zusätze  von 
u<rhtsäften,  Pflanzensäuren,  geröstetem  Schwarzbrod  u.  s.  w.  zum  Ge- 
rn ke  werden  den  meisten  Kranken  bald  zuwider.  Die  Kranken 
iissen  fleissig  trinken,  um  den  durch  die  starke  Verdunstung  be- 
rkten    Wasserverlust   auszugleichen.      Fordern   sie   in   den  späteren 
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Stadien    des  Typhus   kein  Getränk,    weil   ihnen    das  Bedürfniss  nacb 
Wasserzufuhr  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommt,  so  muss  ihnen  das- 
selbe   augeboten    werden.     Soll    man  den  Kranken  Nahrung  reirliri 
oder    sie  auf  absolute  Diät  setzen?    Die  Ansichten  über  diesen  PunV 
gingen  früher  weit  auseinander.    Es  gab  eine  Zeit,  in  welcher  man  \'f: 
einem    günstigen  Einflüsse    der  Homöopathie    auf   die  Medicin  spm :. 
insofern    die  Aerzte  von  jener  erst  gelernt  hätten,    bei  Fieberkranke: 
die  erforderliche  Einschränkung  der  Nahrung  eintreten  zu  lassen.  Die?! 
Periode  äusserster  Nahrungseinschränkung  folgte  dann  eine  solche.  .: 
welcher  die  Ansicht  zur  Geltung  kam,  dass  die  Typhösen  nicht  tw-  \ 
lieh   der  Krankheit  sondern  einer  Inanition  durch  ungenügende  Ema-j 
rung  unterlägen,   und  in  welcher  viele  Aerzte  einem  entgegengeseuM 
Extreme  huldigten,    ihre  Kranken  nöthigten,  täglich  ein  Dutzend  E.^r 
etc.  zu  sich  zu  nehmen.    Doch  äusserten  alle  diese  diätetischen  Exi-en 
mente  auf  das  Mortalitätsverhältniss  des  Typhus  keinen  augeutalln:' 
Einfluss,  und  man  findet  es  zur  Zeit  auch  hier  wohl  am  vortheilhati 
sten,    die  richtige  Mitte  zu  wandeln  und  den  Patienten  genügend  a 
nicht    übermässig   zu  ernähren.     Man  reicht  also  Typhuskranken  ^' 
Anfang  an  mehrere  Male  täglich  verdünnte  Milch  und  Anfangs  schwd  ^ 
später   kräftige  Fleischbrühe    nebst  Ei.     Je  länger  sich  die  Krankfc 
hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überhand  nimmt,  c 
so    unermüdlicher   muss    man    es    wieder    und  wieder  versuchen. 
Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  nur  in  kleinen  Porlintri, 
beizubringen.     Ausser  diesen  diätetischen  Maassregeln  empfiehlt  e>  sl 
bei  allen  solchen  Typhuskranken,  bei  welchen  aus  irgend  einem  Gr:.^ 
eine    strenge  Kaltwasserbehandlung    nicht  erforderlich   oder  nicln  i 
führbar  erscheint,  kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  rtf 
Wasser    machen   zu  lassen.      Dieselben    müssen  täglich   mehrere 
wiederholt  werden,  und  man  muss  sie  mit  möglichst  grosser  Sthmi 
und  Vorsicht  vornehmen  lassen,    damit  den  Kranken  nicht  die  imü 
sehr    wohlthuende    und    beruhigende  Wirkung  derselben  durch  dit*  Rj 
lästigung    während  des  Actes  selbst  verleidet  wird.     Bei  einem  Ifi 
teren  Verlaufe    des    Typhus    mit    geringer  Temperatursteigerung  ki 
man  medicamentöse  Verordnungen  entbehren;  die  früher  gebräuchli 
Ordinationen    von    verdünntem    Chlorwasser    (Aqua    oxymuriat.    50 
Aqua    destill.    150,0,    Det.   ad  vitr.   nigr.  2stündl.  1  EssL)  oder  \ 
Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel  (Acid.  muriat.  conc.  2.0,  Mu« 
Salep    180,0    Syr.  simpl.  30,0,  2stündl.  1  EssL)    wird  man  etwa 
machen,  wo  die  Darreichung  einer  Arznei  zur  Beruhigung  des  Krank 
oder  seiner  Umgebung  nothwendig  scheint. 

Die  hauptsächlichste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Abdomini 
typhus  wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und  bei  anderen  luiVt? 
tionskrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.  Aber  gerade  ge:« 
diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel.  Die  Erkeati- 
niss  von  der  nachtheiligen  Rückwirkung  hoher  Temperaturen  fuhne  /-r 
Methode  energischer  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Wasser,  l^' 
Erste,  welcher  in  Deutschland  eine  consequente  und  systematische  K^'> 
Wasserbehandlung  bei  Typhus  erprobte,  war  Ernst  Brand  in  Sitii  :• 
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!ur  Verallgemeinerung  und  wissenschaftlichen  Begründung  der  Methode 
;rugea  aber  vor  Allen  Bartels,  Jürgensen,  Ziemssen,  Lieber- 
Deisler,  Immerroann  u.  A.  bei.  Nach  der  Angabe  von  Nieraeyer 
rurde  in  seiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer  anderen  die  hydro- 
herapeutische  Behandlung  des  Typhus  eingeführt,  und  der  Erfolg  der- 
elben  durch  genaue  Beobachtungen  controlirt.  In  gewöhnlichen  Fäl- 
?n  gibt  Brand  bei  Tage  und  bei  Nacht  dreistündlich  ein  Bad  von 
10"  C.  und  einer  Dauer  von  15  Minuten.  Hat  jedoch  die  Temperatur 
t  Stunden  nach  dem  Bade  die  Höhe  von  39°  (im  Mastdarme)  noch 
icht  erreicht,  so  wird  das  Bad  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  verschoben, 
feonderes  Gewicht  legt  Brand  auf  einen  möglichst  frühzeitigen  ße- 
inn  der  Behandlung.  Es  ist  indessen  wichtig,  dass  man  bei  der  An- 
rendung  der  Kaltwasserbehandlung  individualisirend  zu  Werke  geht 
nd  ihren  Gebrauch  nach  der  Besonderheit  der  Verhältnisse  verschiedent- 
ch  raodificirt  In  minder  schweren  Krankheitsfallen  sind  4 — 6  Bäder 
ir  24  Stunden  gewöhnlich  ausreichend,  bei  empfindlichen  Personen 
)wie  bei  Kindern  thut  man  wohl,  den  Patienten  zunächst  in  ein  minder 
alHs  oder  in  ein  laues  Bad  von  etwa  28°  R.  (Ziemssen)  zu  bringen 
id  dann  erst  das  Bad  durch  Zugiessen  von  kaltem  Wasser  mehr  oder 
eniger  bis  auf  22°  oder  18°  abzukühlen.  Auch  ist  es  räthlich,  bei 
arkem  Frieren  des  Patienten  nicht  streng  auf  einer  Dauer  des  Bades 
m  10  Minuten  oder  gar  einer  Viertelstunde  zu  bestehen,  sondern  das- 
Ibe  auf  8,  ja  5  Minuten  abzukürzen;  wenigstens  ist  es  gut,  bei  den 
>jten  Bädern  solche  Concessionen  zu  machen,  damit  der  Patient  durch 
tt  heftige  Frieren,  welches  dem  Bade  folgt,  von  dem  Fortgebrauche 
cht  abgeschreckt  werde.  Nach  Liebermeister  wären  die  Nacht- 
anden von  7  Uhr  Abends  bis  8  Uhr  Morgens  die  wichtigste  Zeit  für 
e  Anwendung  der  Bäder,  indem,  wenn  der  Kranke  während  dieser 
?iiiissionszeit  durch  eine  grössere  Zahl  von  Stunden  hindurch  auf  an- 
ihemd  normaler  Temperatur  erhalten  würde,  der  Körper  sich  in  dieser 
'it  so  weit  wieder  erhole,  dass  er  eine  kurzdauernde  Steigerung  der 
?n]peratur  ohne  grossen  Nachtheil  zu  ertragen  im  Stande  sei.  Eine 
feite  passende  Zeit  für  die  Bäder  seien  die  Mittagstuuden  von  11  bis 
Ihr,  während  welcher  bei  den  meisten  Kranken  wieder  einige  Nci- 
ing  der  Temperatur  zum  Sinken  bemerkbar  sei.  —  In  schweren  Typhus- 
Uen  mit  hohen  Temperaturen  würde  ein  übler  Verlauf  der  Krankheit 
r  den  Arzt,  wenn  er  die  Anwendung  kühler  Bäder  nicht  in  Vorschlag 
fbracht  hätte,  geradezu  vorwurfsvoll  sein;  in  massigen  Fällen  können, 
>  kühle  Bäder  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  anwendbar 
nd,  gewisse  Ersatzmittel  an  ihre  Stelle  treten.  Eine  Temperatur  von 
^"  in  der  Achselhöhle  oder  39,5°  im  Rectum  wird  ziemlich  allgemein 
^  Grenzlinie  für  Indication  der  kühlen  Bäder  betrachtet.  —  In  leichten 
iUen,  sowie  bei  Kranken  mit  so  hochgradiger  Schwäche,  dass  die  An- 
fndung  der  Bäder  nicht  wohl  ausführbar  erscheint,  können  statt  ihrer 
•lle  Einwickelungen  in  Gebrauch  gezogen  werden,  da  diese,  besonders 
füu  man  die  Arme  und  Füsse  freilässt,  weit  milder,  aber  auch  weit 
hwächer  wirken.  Nach  Liebermeister  kommen  vier  aufeinander- 
Igende  Einwickelungen  von  je  10—20  Minuten  ungefähr  dem  abkühlen- 

Ntemeyer-SeitSf  Pathologie.   10.  Aufl.  U.  Bd.  4^ 
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den  Effecte  eines  kalten  Bades  von  10  Minuten  gleich.  Die  lokale 
Application  von  Eisbeuteln  oder  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf,  dif 
Herzgegend  und  den  Unterleib  hat  keine  allgemeine  Teraperatu^r- 
niedrigung  zur  Folge,  kann  aber  die  zunächst  darunter  gelegenen  l»:- 
gane  vor  der  Wirkung  einer  übermässigen  Hitze  bewahren. 

Als  Contraindication  für  die  Anwendung  kalter  Bäder  werden  vr 
Allem  die  Darmblutungen  betrachtet,  ja  man  hat  sogar  jenen  «ienV-r- 
Wurf  gemacht,    Darmblutungen    zu    begünstigen.     Obwohl   nun  dari 
neuere  Statistiken  die  Annahme,  dass  Darmblutungen  beim  Gebrau k 
kühler  Bäder  häufiger  vorkommen,  widerlegt  ist,  so  wird  man  sich  d  i 
einer  bestehenden  inneren  Blutung  gegenüber    dieser  Bäder  enthau-'>| 
—  Die  Menstruation,  welche  im  Laufe  eines  Typhus  zur  gehörigen  Z-a: 
einzutreten  pflegt,    wird  gewöhnlich  als  ein  Motiv  zur  ünterbrechü|"| 
des  Gebrauches  der  Bäder   betrachtet-     In   schweren   Fällen  ind«^ 
lassen  sich  manche  Beobachter  vom  Fortgebrauche  derselben  daduj 
nicht  abhalten.  —  Die  meisten  unangenehmen  Erscheinungen  und  C 
plicationen  im  Laufe  des  Typhus,    wie    innere  Entzündungen,  su 
Diarrhöen,  Meteorismus,  Hypostase  und  der  oben  geschilderte  ^ 
nervosus  contraindiciren  die  kühlen  Bäder  nicht,  ja  selbst  bei  dn  b 
der  Herzparalyse  kann  ein  vorsichtiger  Versuch   mit  abgekünten 
minder  kühlen  Bädern  nach  vorläufiger  Darreichung  einiger  Löffel  .'ij 
Weins  für  die  Erhaltung  einer  genügenden  Herzthätigkeit  von  hi^-r^^» 
Bedeutung  sein. 

Innere  antipyretische  Mittel  können  den  Effect  der  Kaltwikv««' 
handlung  wesentlich  unterstützen.  Das  vielfaltig  angewandte  'Ul 
äussert  nur  in  Dosen  von  1,5  —  3,0  einen  deutlich  merkbaren  tri* 
auf  die  Temperatur,  und  nach  Liebermeister  thut  man  gut,  a 
Chinin  am  Nachmittag  oder  gegen  Abend  zu  verabreichen,  dan.ii  'M^ 
normale  Morgenremission  mit  dem  Effecte  der  Chininwirkung  zusanr 
fallt  und  durch  diese  verstärkt  wird.  Brand  hält  übrigens  den  Nluj 
der  reinen  Chininbehandlung  ohne  Bäder  für  problematisch.  Ptryli 
bezeichnet  das  Resultat  seiner  Behandlungen  mit  Chinin  in  Fällf^n. 
welchen  die  Wasserbehandlung  schwierig  durchfuhrbar  gewesen  wi 
als  ein  trauriges,  indem  trotz  des  Chinins  die  schlimmsten  D.ge!.' 
tionsformen  des  Typhus,  haemorrhagische  Diathese,  Blutungen  au>  ^ 
Körperöffnungen  eintraten;  nur  für  schwere  Fälle,  wenn  periinilun 
mora,  wenn  wegen  Darmblutungen  oder  Perforation  die  Bäder  lun'i 
indicirt  sind,  wenn  die  Temperatur  immer  wieder  39^  C.  übersteigt.  >< 
wenn  Nothstände  (Krieg,  Epidemien)  den  Gebrauch  der  Bäder  hiiii' 
empfiehlt  derselbe  das  Chinin.  —  Neben  dem  Chinin  kommt  ueual 
die  Salicylsäure  und  besonders  das  salicylsaure  Natron  als  Antip}f^ 
ticum  in  täglicher  Einzeldose  von  5 — 6  Grm.  vielfältig  in  Anwendi^i 
und  es  bietet  dieses  Mittel  vor  dem  Chinin  den  Vorzug  dar,  dass  j 
widrigen  Kopferscheinungen,  die  Eingenommenheit,  das  Brausen  uul  i 
Schwerhörigkeit  weniger  unangenehm  wie  bei  diesem  hervortreten,  i 
habe  seit  6  Monaten  in  der  Giessener  Klinik  antipyretische  Arznti*^ 
neben  den  kalten  Bädern  nur  noch  ausnahmsweise  in  Grebraucb  £:e2<^j^s 
ohne  dass  das  günstige  Resultat  der  Kaltwasserbehandlung  irgend» j 
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larch  beeinträchtigt  worden  wäre,  denn  es  ist  von  25  seitdem  in  der 
(lik  behandelten  Typhösen  keiner  gestorben. 

Was  die  Behandlung  der  Coraplicationen  des  Typhus  anlangt,  so 
die  Erfahrung  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  viele  unter  ihnen  seit 

Verallgemeinerung  der  Kaltwasserbehandlung  entschieden  seltener 
Orden  sind.  Dies  gilt  besonders  von  den  so  unerwünschten  Erschei- 
nen des  Status  nervosus,  von  hochgradigem  Meteorismus,  vom  Decu- 
is  und  selbst  von  der  ominösen  Herzschwäche.  Aber  auch  wirklich 
iehende  Complicationen  contraindiciren  nur  selten  die  Behandlung 
Wärmeentziehungen,  ja  verlangen  oft  noch  speciell  ihren  Gebrauch. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  massige  Durchfälle  keiner 
)nderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  profus,  und 
ren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstringentia,  nament- 

Lösungen  von  Alaun  4,0 :  180,0  oder  von  Tannin  1,5  —  2,0 :  180,0 

einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaica  1,5  —  2,0.  Gegen  den  zuweilen 
r  lastigen  Tenesmus  haben  Stärkeklystiere  mit  10  —  12  Tropfen 
ct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  —  Bei  sehr  bedeutendem 
teorismus  wird  man  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  kalte  Kly- 
re,  balsamische  Einreibungen  anwenden,  äussersten  Falls  den  Ver- 
t  der  Einführung  einer  elastischen  Schlundsonde  machen.  —  Ein- 
ende Stuhlverstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung 
fr  Dose  Calomel  oder  Ricinusöl  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darm- 
itungen  lasse  man  bei  strenger  körperlicher  Ruhe  fleissig  erneuerte 
te  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appliciren  und  gebe 
trlich  behufs  Aufhebung  der  peristaltischen  Darmbewegungen  wieder- 
t  ein  Opiat,  daneben  ein  styptisches  Mittel,  wie  Plumbum  aceticuiÄ, 
m  etc.  Auch  bei  Darmperforationen  passt  neben  strengster 
le  die  Darreichung  von  Opium  in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen 
-  2  stündl.  0,06).  Die  Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen 
rst  in  kurzen  Pausen  kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine  Stück- 
a  Eis  verschlucken,  aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  fiir 
ge  Tage  entziehen.  —  Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche 
it  auf  Darmperforation  beruhen,  so  verdient  die  Application  von 
ten  Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vor- 
.  —Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  welche  von  un- 
ihrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten  Schaden  der 
inken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  mindestens  zweimal  täg- 
i  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  die  Anwendung  der  Kaltwasserbehandlung  der  Bildung  eines 
<*ubitus  entgegenwirke,  wurde  bereits  oben  angedeutet.  Sobald  die 
ten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  werden,  muss  man  die  ge- 
beten Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fernerem  Druck  schützen  und 

tätlich  zu  wiederholten  Malen  mit  Aqua  Goulardi,  mit  verdünntem 
inntwein  oder  mit  Rothwein  waschen.  Erodirte  Stellen  bedecke  man 
t  Blei-  oder  Zinksalbe  oder  mit  Ungt.  tannicum  (üngt.  contra  do- 
bitum  Autenriethii)  und  touchire  dieselben  leicht  mit  Höllenstein.  — 

ein  tiefer  Substanzverlust  mit  unreinem  Grund  entstanden,  so  muss 
r^elbe  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  mit  Desinficientien ,  mit  Katar 
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plasmen,  reizenden  Salben,  mit  rothem  Präcipitat  oder  Höllensteio  be- 
handelt werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und  mehr. 
wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  CoUapsus  und  die  Prostratioi 
eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darreichang  von  sur- 
kem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  w.,  oder  von  W-i 
tigern  Bier  (Pfeuffer).  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alk/ 
holhaltigem  Getränk  das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  w/' 
aber  kann  Circulationserregung  mit  Herzpalpitationen,  Blutwallung  nai 
dem  Kopfe  und  Hitzegefuhl  die  Folge  eines  unzeitigen  oder  iibennä\*j 
gen  Gebrauches  von  Alkoholicis  sein.  Man  thut  übrigens  gut,  üi 
erst  die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas  Wein  »^ 
laubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken  schon  im  ii! 
fang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zweiten  Wo(he 
fangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  täglich  einen  halben  Sct«^}] 
eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diät  der  Rrary 
mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.     Bei   den  lieber  ei« 
häufiger  zu  wiederholenden  Mahlzeiten  sollen  immer  nur  kleine  ?«•: 
nen  gestattet  werden,   damit  die  etwa  noch  kleine  Menge  von  M^a 
saft,  welche  im  Magen  des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  fä* 
vollständige  Verdauung  der  Ingesta  ausreiche.     Eine  an  sich  sih^is 
unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein  leichtes  Erbt 
müssen  als  beachtenswerthe  Ereignisse  betrachtet  werden,  weil  ^if 
Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre  herbeiführen  können 


Oapitel  IX. 

Febris  recurrens.    Rflckfallstyphns  and  biliöses  Typhoicl 

ii 
•i 

§.  1.   Pttktgeaete  oni  letloltgle,  | 

Obwohl  diese  Krankheit  schon  im  Alterthum  vorgekommen 
selbst  Hippokrates  nicht  unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  so  «'j 
dieselbe  doch  erst  in  unserem  Jahrhundert,  besonders  durch  veiv 
dene  Epidemien  in  den  40er  Jahren  in  Schottland,  in  Irland  und 
London,  sowie  durch  die  oberschlesische  Epidemie  im  Jahre  184T 
welcher  sie  neben  Flecktyphus  vorkam,  genauer  beobachtet  umi 
eigenartige  Krankheit  bekannt.  In  neuerer  Zeit  wurde  dann  derKc 
fallstyphus  in  den  verschiedensten  Ländern,  in  New- York,  in  Ki 
Odessa,  Petersburg,  Paris,  Algier,  endlich  in  Deutsehland  in  Br-^^f 
Berlin,  Greifswald  etc.  wiederholt  in  Epidemien  beobachtet.  Beinr. 
gende  Momente  für  die  Entstehung  der  Krankheit  geben  dieselbtc  i 
flüsse  ab,  welche  auch  für  die  übrigen  Typhusarten  und  sonstigen  Seu  \ 
förderlich  sind  und  mit  Armuth,  Elend,  Krieg  und  Hangersnut h  ir 
sammenhang  stehen,  wie  Unreinlichkeit,  Anhäufung  vieler  Mens^-h* 
engen  Räumen,  schlechte  Luft,  Mangel  an  Nahrung  etc.  Diese  Sl»^ 
lichkeiten  sind  indessen,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Seuchen,  nkl/ 
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s  eigentliche  Erankheitsagens,  sondern  nur  als  ein  das  Gedeihen  und 
'  Verbreitung  desselben  förderndes  Mittel  anzusehen.  Der  letzte  Grund 
r  Krankheit  ist  ein  von  den  Kranken  selbst  ausgehendes  Contagiuro, 
>sen  Träger  höchst  wahrscheinlich  in  einem  von  Obermeier  ent- 
kten  pflanzlichen  Parasiten  aus  der  Klasse  der  Schraubenbacterien 
>iro(»haete  Obermeieri)  zu  suchen  ist.  Der  Parasit  bildet  mikrosko- 
••he  Spiralfaden  von  0,001  Mm.  Breite  und  0,15 — 0,2  Mm.  Lange, 
Irhe  in  frisch  untersuchtem  Blute  in  lebhaft  rotirender  und  fort- 
iroitender  Bewegung  sind,  die  jedoch  allmählich  aufhört,  sobald  das 
it  erkaltet  und  gerinnt. 

Die  Disposition  für  die  Febris  recurrens  scheint  überaus  verbreitet 
^ein,  wenigstens  erreichen  die  Recurrensepidemien  in  der  Regel  eine 
»c  Ausdehnung,  und  man  hat  wiederholt  beobachtet,  dass  fast 
iiiutliohe  Bewohner  selbst  grösserer  Häuser,  welche  dem  Ck>ntagium 

Recurrens  ausgesetzt  waren,  von  der  Krankheit  befallen  wurden. 
n  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  aber  die  meisten 
Kränkungen  fallen  in  das  jugendliche  und  mittlere  Alter.  Die  ärmere 
(Ukerung  stellt  in  Recurrensepidemien  ein  so  grosses  Contingent, 
is  sich  dasselbe  nicht  allein  aus  dem  numerischen  üebergewicht  der 
itzlosen  über  die  besitzenden  Klassen  erklären  lässt.  Uebrigens  haben 
h  Leute  in  besseren  Verhältnissen  keine  Immunität  gegen  die  Re- 
n^ns,  und  es  werden  namentlich  Wärter  und  Aerzte,  welche  näher 
;  den  Kranken  verkehren,  nicht  eben  selten  angesteckt.  Die  Dis- 
itioii  für  die  Recurrens  erlischt  nicht,  wie  bei  den  übrigen  Typhus- 
tnen,  mit  dem  einmaligen  Uebcrstehen. 

§•  2.    iBttonlseker  lefoid. 

Die  Sectionsresultate ,  welche  aus  Epidemien  der  Recurrens  von 
s«  liiedener  Intensität  und  verschiedener  Bösartigkeit  vorliegen,  in 
rbindung  mit  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen,  be- 
bt igen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Infection  des  Organismus  durch 
.  ( 'ontagium  der  Recurrens  führt  nicht  allein  zu  einem  sehr  hoch- 
'litr«»n  und  durch  einen  eigenthümlichen  Verlauf  charakterisirten  Fie- 
,  sondern  auch  zu  pathologischen  Veränderungen  in  verschiedenen  , 
ranen,  besonders  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  und  im 
!»{  henmark.  In  der  Regel  bestehen  diese  pathologischen  Veränderungen 
^in  in  Störungen  der  Circulation  und  in  solchen  Störungen  der  Textur, 
1*  he  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.  In  bösartigen  Epidemien 
r^fien  oder  —  wie  man  statt  dessen  wohl  sagen  darf  —  bei  Ein- 
kun^  eines  intensiveren  Contagiums  entstehen  in  den  genannten  Or- 
ion .schwerere  Texturerkrankungen,  welche  theils  den  Charakter  der 
«•(irhymatösen,  theils  den  der  suppurativen  Entzündung  tragen.  Die 
•h  den  Recurrensprocess  hervorgerufenen  Ernährungsstörungen  haben 
ht,  wie  bei  manchen  anderen  Infectionskrankheiten,  einen  specifischen 
nrakter  und  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  auch  durch 
inn*  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden. 

Die  Leichen  bewahren  lange  Zeit  eine  zuweilen  auffallend  früh  ein- 
tende  Todtenstarre.    Die  Farbe  der  Haut  ist  gewöhnlich  leicht  gelb- 
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lieh,  in  einzelnen  Fällen  exquisit  ikterisch.    An  den  abhängigen  Körper- 
steilen  zeigt  sich  ausgebreitete  Leichenhypostase. 

Die  Muskeln  sind  nicht  so  dunkel,  wie  bei  den  übrigeii  TyphQ> 
formen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  findet  maa 
in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Entanims 
der  Muskelfibrillen ;  sie  erscheinen  rauchig -getrübt,  undeutlich  qucrse- 
streift,  mit  moleculärem,  feinkörnigem  Inhalte  gefüllt,  der  auf  ZuäIj 
von  Essigsäure  schwindet,  während  die  Faser  blass  wird  und  wetie 
Quer-  noch  Längsstreifung  erkennen  lässt  (Küttner). 

Das  Blut  hat  in  frischen  Fällen  eine  dunkel  kirschrothe  Faro 
und  enthält  nur  spärliche  Fibringerinnsel.  Hat  sich  die  Krankheit  i 
die  Länge  gezogen,  so  ist  das  Blut  wässerig  und  ohne  Spur  von  ^ 
rinnung.  Im  Blute  fand  L.  Heydenreich  fettig  degenerirte  und  Vj 
cuolen  enthaltende  oder  auch  unveränderte  Protoplasmakörper,  bim 
körperchenh altige  Zellen,  Körnchenbildungen  und  verfettete  Endotheli« 
Gebilde,  welche  zumeist  auch  von  Ponfick  gesehen  worden  waren.  4 
aber  dem  Rückfallstyphus  nicht  eigenthümlich  zukommen,  sondern  ao^ 
in  anderen  Infections-  und  entzündlichen  Krankheiten  beobachtet  w 
den.  Von  den  im  Blute  enthaltenen  charakteristischen  Gebilden 
Recurrens,  den  Spirochaeten  Obermeier's,  war  bereits  oben  diefc 

Das  Gehirn  und  die  Meningen  sind,  wenn  der  Tod  auf  der  H 
der  Krankheit  eingetreten  ist,  blutreich  und  trocken,  die  Ventrikel  1 
Ist  der  Tod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  erfolgt,  s^» 
die  Meningen  wenig  injicirt,  das  Gehirn  selbst  blutleer  und  blass.* 
subarachnoidealen  Räume  und  die  Seitenventrikel  enthalten  reicül» 
Mengen  seröser  Flüssigkeit  Einzelne  Beobachter  (Krem  iansky;i* 
den  bei  der  Section  von  Recurrenskranken  auffallend  häufig  haa't 
rhagische  Pachymeningitis,  theils  in  ihrem  Anfangsstadium,  theila  osu 
der  Form  eines  ausgesprochenen  Haematoms  der  Dura  mater. 

Die  Bronchialschleimhaut  bietet  keine  constanten  Veränderur:'^ 
dar;  die  Lungen  sind  mehr  oder  weniger  blutreich,  besonders  an  i' 
abhängigen  Stellen;  sie  enthalten  in  den  protrahirten  Fällen  zuweii 
haemorrhagische  Infarcte  oder  ausgebreitete  pneumonische  Lifiltratiot-s 

Da5  Herzfleisch  ist  durch  Verfettung  der  Muskelprimitivbundel  i 
welk,   blass,  brüchig  und  erinnert  nach  Ponfick  in  einzelnen  Filij 
sogar  an  jene  extreme  Veränderung,  wie  sie  sich  im  Gefolge  der  PI. 
phorvergiftung  einstellt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanals  ist  in  o| 
Regel  theils  durch  Injection,  theils  durch  Ecchymosirung  geröthet.  I 
solitären  und  Pey  er 'sehen  Drüsen  und  die  Mesenterialdrüsen  sind 
manchen  Fällen,  jedoch  niemals  in  bedeutendem  Grade,  vergrös^e 
Der  Ductus  choledochus  ist  zuweilen  theils  durch  Schwellung  sti: 
Schleimhaut,  theils  durch  verstopfende  Schleimmassen  verschlossen, 
solchen  Fällen  ist  der  Darminhalt  wenig  gefärbt,  die  GalJenblai 
strotzend  gefüllt. 

Die  Leber  ist  fast  durchgängig  und  manchmal  höchst  bedeuirß 
vergrössert.  Die  Vergrösserung  scheint  vorzugsweise  von  dem  •''• 
mehrten  Blutgehalte  des  Organes  abzuhängen.    Nach  Küttner  hat  <li 
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.ef>er  in  manchen  Fällen  ein  marmorirtes  Ansehen,  indem  in  dem  nor- 
aalen  Parenchym  abgegrenzte  gelblichweisse,  wachsähnliche  Partien 
ineesprengt  sind,  welche,  wenn  der  Process  vorgeschritten  ist,  medul- 
iren  Krebsknoten  gleichen.  An  solchen  Stellen  sind  die  einzelnen 
Lciiii  nicht  zu  erkennen.  Die  Leberzellen  haben  ihre  polygonale  Form 
erloren ;  die  Kerne  sind  nur  schwer  sichtbar  und  mit  einem  homogenen 
ihalte  erfüllt.  Derselbe  Autor  fand  in  solchen  Fällen,  welche  mit 
iterus  angefangen  hatten  und  schon  im  ersten  Anfall  letal  verlaufen 
aren  (biliöses  Typhoid),  die  Leber  verkleinert,  das  Parenchym  ikterisch 
nd  von  auflFallend  schlaffer  und  matscher  Beschaffenheit.  Die  mikro- 
ki»i)isclie  Untersuchung  derselben  ergab  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  acuten 
plhen    Leberatrophie. 

Auch  die  Milz  ist  constant  und  zwar  sehr  beträchtlich  vergrössert; 

0  kann  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  normalen  Volumen^  und  ein 
fwicht  von  vier  Pfund  und  darüber  erreichen.  Das  Milzparenchym 
t  dunkelbraunroth,  mehr  oder  weniger  erweicht,  aber  nicht  zerfliessend, 
id  es  treten  auf  dem  Durchschnitt  zuweilen  die  Malpighi'schen  Körper 
Is  ftjrau weisse  oder  gelblich  gefärbte,  stecknadelkopfgrosse  Punkte 
>rvor.  Nach  Ponfick  lassen  sich  in  der  Milz  aufs  Schärfste  zweierlei 
enlerkrankungen  unterscheiden,  solche  des  arteriellen  und  solche  des 
•nösen  Gewebsgebietes.  Die  venösen  Herde  (sog.  Infarcte)  kommen 
?it  häufiger  vor,  haben  einen  beträchtlichen  Umfang,  anfangs  eine 
mkelrothe,  später  graurothe  oder  graugelbe  Farbe  und  gleichen  somit 
•n  enibolischen  Milzinfarcten,  von  welchen  sie  sich  jedoch  durch  die 
►weichende  Aetiologie  und  durch  das  Fehlen  einer  Verstopfung  der 
führenden  Arterien  unterscheiden.  Der  infarcirte  Milzabschnitt  ver- 
II t  <ler  Kecrose  mit  nachfolgender  Resorption  oder  Uebergang  in  Eite- 
intr  und  Abscessbildung.  Die  sehr  viel  selteneren  arteriellen  Herd- 
krankungen  der  Milz  finden  sich  nach  Ponfick  stets  innerhalb  des 
>lliculargewebes  in  Form  ganz  kleiner  mattweisser  oder  mehr  gelb- 
•her  Flecken  und  Streifchen,  welche  bald  nur  einen  Theil,  bald  die 
inze  Ausdehnung  des  betreffenden  FoUikeldurchschnitts  einnehmen, 
urh  im  Knochenmark  fand  Ponfick  ähnliche,  meist  nur  mikrosko- 
>'he  Veränderungen,  sodann  aber  in  verschiedenen  Fällen  auch  grob 
tatoinische  Anomalien  in  Form  umschriebener  Erweichungsherde. 

Auch  die  Nieren  sind  fast  constant,  zuweilen  bis  zum  Doppelten 
Tsrrussert;  die  Vergrösserung  beruht  allein  auf  einer  beträchtlichen 
-hwellung  der  Corticalis,  welche  die  Pyramiden  gleichsam  einengt;  die 
:i|isel  lässt  sich  schwer  abziehen,  und  es  bleiben  an  derselben  leicht 
arzellen  der  Nierensubstanz  haften.  Bei  der  mikroskopischen  ünter- 
i«'hang  findet  man  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  im  Zustande  der 
'lihen  Schwellung;    in  den    späteren  Stadien  sind   die  Epithelialzellen 

1  eirunde  gegangen  und  die  Harnkanälchen  mit  Cylindern  erfüllt.  — 
I  ^i'ltenen  Fällen  sind  die  Nieren  mit  zahlreichen  kleinen  haemorrha- 
i--hen  Herden  durchsetzt. 
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§.  3.   Symptone  oai  Yerlaof. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  scheint  bedeutend  zu  schwanken, 
soll  aber  im  Mittel  6  —  9  Tage  betragen.  Viele  Kranke  befinden  sid 
während  der  ganzen  Zeit,  welche  von  der  Einwirkung  des  Contagium? 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  verstreicht,  fortwährend  wohl,  ander- 
dagegen  klagen  bald  nur  einige  Tage,  bald  längere  Zeit  vor  dem  eigent- 
lichen Krankheitsbeginn  über  unbestimmte  und  nicht  charakteristis^'h^ 
Störungen  ihres  Allgemeinbefindens,  über  grosse  Mattigkeit,  über  Schmer- 
zen und  Schwere  im  Kopfe,  über  vermehrten  Durst  und  zuweilen  ü^i 
herumziehende  Schmerzen. 

Mögen  derartige  Vorboten  vorausgegangen  sein  oder  nicht,  « 
beginnt  die  Krankheit  selbst  fast  ausnahmslos  plötzlich,  entweder  niii 
einem  Schüttelfrost  oder  mit  Frösteln  oder  auch  ohne  Frostgefuhl. 

Mit  dem  Beginn  des  Fiebers  werden  die  Kranken  überaus  schwa -i 
so  dass  sie  sich  kaum  auf  den  Füssen  halten  können.  Diesell^ 
klagen  über  Schmerzen  im  Kopf,  besonders  in  der  Gegend  der  Stin 
oft  auch  über  Schwindel  und  Ohrensausen,  vor  Allem  aber  über  heftiit 
für  die  Krankheit  fast  charakteristische  Muskelschmerzen,  welche  ibm 
Sitz  vorzugsweise  in  den  Extremitäten  und  im  Nacken  haben  un-i  n 
denjenigen  subjectiven  Symptomen  gehören,  durch  welche  die  Krank's 
arn  meisten  belästigt  werden.  Ein  geringer  Grad  psychischer  A:'- 
regung,  welcher  im  Beginn  der  Krankheit  vorhanden  zu  sein  pfe 
gellt  in  der  Regel  schnell  vorüber.  Das  Krankheitsgefühl  ist  urw- 
kennbar  sehr  ausgesprochen,  die  Kranken  zeigen  keine  Theilnahm'Sr 
ihre  Umgebung  und  beantworten  nur  langsam  und  schwerfallig  d^  ^ 
sie  gerichteten  Fragen.  Delirien  gehören  ebenso,  wie  ein  tiefer  Sf-M 
selbst  bei  sehr  hohen  Graden  des  Fiebers  zu  den  Ausnahmen,  t^ 
Gesicht  ist,  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit,  zumal  bei  jas^i 
liehen  Individuen,  leicht  geröthet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  nur  i 
einzelnen  Fällen  mit  leichtem  Seh  weiss  bedeckt,  doch  muss  man  - 1 
hüten,  dieses  Feuchtbleiben  der  Haut  auf  der  Höhe  der  Krankheii  •""- 
ein  günstiges  Zeichen  zu  halten.  Die  Zunge  ist  schwach  oder  sürk' 
belegt,  nur  ausnahmsweise  trocken.  Auch  der  Pharynx  ist  der  >n 
eines  gewöhnlich  leichten,  zuweilen  eines  intensiveren  Katarrhs,  der  vH 
durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Injection  der  Schleinihaat  ':r 
durch  Secretion  eines  zähen  Schleims  verrath.  In  manchen  Fällen  svJ 
sich  im  Beginn  der  Krankheit  wiederholt  galliges  Erbrechen  ein.  ^ 
Stuhlgang  ist  in  der  Regel  angehalten,  weit  seltener  leiden  die  Krank- 
an  Durchfallen.  Die  Athemfrequenz  ist  entsprechend  dem  hefxp 
Fieber  vermehrt  und  kann  selbst  ohne  Complication  von  Seiten  ii 
Bronchien  oder  der  Lungen  auf  30  —  40  Respirationen  in  der  Mic^l 
und  noch  höher  steigen.  Subjective  und  objective  Symptome  von  Br-'i 
chialkatarrh  fehlen  ebenso  häufig,  als  sie  beobachtet  werden,  I^ 
Bauch  ist  weder  aufgetrieben,  noch  eingesunken;  die  Leber-  und  Miü 
gegend  sind  gegen  Druck  empfindlich  und  zuweilen  der  Sitz  sponMo« 
Schmerzen.  Die  physikalische  Untersuchung  derselben  ei^ibt  schor  ü 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  eine  sehr  betrachtliche  Vergrc»sseritt 


Rückfallstyphus.  697 

der  Milz  and  zum  Theil  auch  der  Lober.  Diese  ragt  nicht  selten 
fast  bis  zum  Nabel  herab  und  erstreckt  sich  weit  in  das  linke  Hypo- 
chondriam.  Die  Milz  nimmt  zuweilen  in  solchem  Grade  an  Umfang 
zu,  dass  sie  sogar  der  Palpation  zugänglich  wird. 

Nach  den  überaus  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Obermeier 
hietet  der  Urin  in  den  meisten  Fcällcn  die  für  eine  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  charakteristischen  Eigenschaften  dar.  Ausser  einem 
bald  mehr  bald  weniger  reichen  Eiweissgehalt  fand  der  genannte  For- 
s<her  bei  etwa  V3  seiner  Kranken  im  Urin  eine  Beimengung  von  Blut- 
körperchen und  von  dunkelen  Epithelialcylindern;  im  weiteren  Verlauf 
waren  die  Cylinder  mit  körnigem  Epithelialdetritus  bedeckt,  und 
schliesslich  wurden  ganz  blasse  Cylinder  entleert.  Die  Menge  des  Urins 
ist  während  der  Dauer  des  Fiebers  in  der  Regel  vermindert;  das  speci- 
fisohe  Gewicht  desselben  beträgt  1012 — 1020. 

Ein  leichter  Grad  von  Ikterus,  welcher  sich  in  manchen  Fällen  zu 
len  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellt  und  auf  einem  Katarrh 
les  Ductus  choledochus  beruht,  wird  durch  die  verminderte  Färbung 
1er  Faeces  und  durch  den  Nachweis  von  Gallenfarbstoflf  im  Urin  leicht 
ils  ein  hepatogener  Ikterus  erkannt 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass,  ab- 
resehen  von  den  heftigen  Muskelschmerzen,  die  Beschwerden  des  Kran- 
;en  sich  von  denen,  welche  jedes  intensive  Fieber  mit  sich  bringt, 
lirht  wesentlich  unterscheiden ;  und  in  der  That,  wir  dürfen  das  Fieber, 
.•elcbes  durch  die  Infection  des  Organismus  mit  dem  Recurrenscontagium 
ervorgerufen  wird,  als  die  hervorstechendste  und  zugleich  als  die  am 
aeisten  charakteristische  Aeusserung  des  Recurrensprocesses  bezeichnen. 
>ieses  Fieber  zeigt  nicht  allein  diejenige  Eigenthümlichkeit,  welcher 
:ie  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  nämlich  die,  dass  es  fast  aus- 
ahmslos.  nachdem  ein  erster  Anfall  sich  mit  einer  solennen  Krise  ent- 
^hieden  hat,  nach  einiger  Zeit  „wiederkehrt^,  sondern  es  zeigt  auch 
.ndere  Eigenthümlichkeiten,  welche  schon  im  ersten  Anfall  die  Diagnose 
.fisser  Zweifel  stellen. 

Die  Höhe,  welche  die  Körpertemperatur  bei  der  Recurrens  erreicht, 
st  eine  ganz  ungewöhnliche.  Temperaturen  von  41,5  gehören  keines- 
wegs zu  den  Ausnahmen,  und  in  seltenen,  sicher  constatirten  Fällen 
vurden  Temperaturen  von  42,2  und  selbst  von  42,5,  also  eine  Steige- 
ung  der  Körperwärme  beobachtet,  welche  mit  dem  Fortbestehen  des 
^ebens  nicht  lange  verträglich  ist.  Das  Fieber  hat,  ähnlich  wie  beim 
V  bdominaltyphus,  einen  remittirenden  Charakter.  Die  Tagesschwankun- 
ren  pflegen  zuweilen  nur  wenige  Zehntel,  andere  Male  wohl  einen  Grad 
u  betragen,  die  höchsten  Steigerungen  auf  die  Abendstunden  zu  fallen. 
Vu<-h  die  Pulsfrequenz  erreicht  bei  der  Recurrens  eine  sehr  bedeu- 
ende  Höhe,  gestattet  aber  bei  derselben  weit  weniger  als  bei  an- 
l«*ren  Krankheiten  einen  annähernden  Schluss  auf  die  Höhe  der  Körper- 
^mpcratur.  Anfangs  ist  der  Puls  in  dor  Regel  hart  und  gespannt, 
,j>a,ter  wird  derselbe  weich,  undulirend  und  nicht  selten  dikrotisch. 
Hfl  Exanthem,  wie  es  den  beiden  schon  boschriebencn  Typhusformen 
^igcn   ist,    kommt  dem  Rückfallstyphus  nicht  zu.  —  in  der  beschrie- 


B98  Acute  Infectionskrankheiten. 

benen  Weise  mit  geringen  Modificationen,  welche  zu  detailliren  mich 
zu  weit  führen  würde,  pflegt  die  Krankheit  in  der  Regel  5—7,  sehw 
länger  als  11 — 12  Tage  zu  dauern;  dann  tritt  ein  plötzlicher  Um- 
schwung ein.  Oft  nach  einer  vorübergehenden  Verschlimmerung  saramt- 
licher Symptome,  in  welcher  die  Körpertemperatur  die  höchste  Höh^ 
erreicht,  in  welcher  die  peripherischen  Arterien  stark  pulsircn  und 
sich  häufig  abundantes  Nasenbluten  einstellt,  bricht  auf  der  bis  dahii 
gewöhnlich  trockenen  Haut  ein  reichlicher  Schweiss  hervor,  und  e^  er- 
folgt meistens  vom  Abend  bis  zum  Morgen  unter  gleichzeitiger  Mil- 
derung der  subjectiven  Fiebererscheinungen  ein  rapider  Abfall  der 
Körpertemperatur  und  der  Pulsfrequenz.  Nach  Obermeier  betritt 
die  Dauer  der  Defervescenz  gewöhnlich  8  bis  9  Stunden  und  die  Ab- 
kühlung des  Körpers  während  dieser  Zeit  durchschnittlich  5^  so  das?. 
wenn  vor  dem  Eintritt  der  Krise  eine  Temperatur  von  41*^  bestand.  na»|] 
Beendigung  derselben  die  Temperatur  zuweilen  auf  36 ",  also  unter  d"» 
Norm  gesunken  ist.  Besondere  Erwähnung  verdient,  dass  die  oben  Ir- 
schriebenen  charakteristischen  Gebilde  im  Blute,  die  Spirochaeten  Ober- 
meier's,  nur  während  des  Anfalls  in  demselben  aufgefunden  werden,  al»: 
in  Folge  der  Temperaturerhöhung  rasch  umkommen,  um  sich  eben^- 
schnell,  vielleicht  aus  Dauersporen,   die  im  Blute  kreisen,  zu  ersetze. 

In    den  nächsten  Tagen  nach  dem  Eintritt  der  Krise    erreicht  ci- 
während    derselben    fast   immer  unter  die  Norm  herabgesunkene  Kt- 
pertemperatur  durch  Steigerung  von  1 — 2  ^  wenigstens  annähernd  ;i:r^ 
normale  Höhe.     Der  oft    unter  die  Norm  herabgehende    Puls  zeigi  - 
Erwachsenen  40 — 60  Schläge,    der  Appetit    kehrt   zurück,    die  Z\^ 
reinigt   sich,    die  Muskelschmerzen    mindern  sich,    die  Kranken  fut 
sich    kräftiger  und  manche  derselben  versuchen  das  Bett  zu  verla>5et. 
Indessen  ist  die  Euphorie  doch  keine  ganz  vollständige,  und  die  Milz,  "'^ 
wohl  sich  dieselbe  verkleinert,  kehrt  dennoch  nicht  ganz  zur  Norm  zurück. 

Aber  nur  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  Namei 
der  Recurrens  mit  Unrecht  führt,  bildet  dieser  höchst  befriedigeßi- 
Zustand,  welcher  auf  jeden  Unbefangenen  den  Eindruck  einer  beps- 
nenden  Reconvalescenz  machen  muss,  in  der  That  den  Anfang  i^' 
Genesung.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  tritt  nach  ein^- 
Int ervalle,  welches  in  der  Regel  5 — 8  Tage  dauert,  selten  kürzer  i.< 
oder  sich  länger,  bis  zum  12.  oder  14.  Tage  hinauszieht,  ein  neuer  An- 
fall ein,  dessen  Erscheinungen  denen  des  ersten  überaus  ähnlich  sin«: 
Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  kann  ein  Frost  von  verschieJen^^r 
Dauer  und  von  verschiedener  Intensität  die  Scene  eröffnen.  Das  dem- 
selben folgende  Hitzegefühl,  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der 
Kranken,  der  Durst  etc.  erreichen  meist  dieselbe  Höhe,  wie  in  dfr 
ersten  Krankheitsperiode.  Auch  die  Muskelschmerzen  stellen  sich  wie- 
der ein,  in  der  Regel  aber  nicht  so  heftig,  wie  früher;  die  Zunge, 
welche  sich  gereinigt  hatte,  wird  wieder  belegt,  der  Appetit  verminder:, 
ohne  sich  ganz  zu  verlieren.  Die  Milz  und  die  Leber,  welche  währenJ 
des  Intervalls  etwas  detumescirt  waren,  schwellen  von  Neuem  an  unii 
erreichen  zuweilen  einen  noch  beträchtlicheren  Umfang,  als  im  ersten 
Anfall.    Die  Körpertemperatur  wird  während  dieser  zweiten  Krankheits- 
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Periode  ebenso  hoch  und  in  vielen  Fällen  noch  höher,  als  während  der 
erstea  Periode,  gesteigert. 

Die  Dauer  des  zweiten  Anfalls  ist  durchschnittlich  kürzer,  als 
die  des  ersten;  sie  pflegt  nur  3 — 4  Tage  zu  betragen.  Die  denselben 
beendende  Krise  verläuft  unter  denselben  Erscheinungen,  wie  die,  welche 
den  ersten  Anfall  abschloss. 

Gewöhnlich  ist  die  Krankheit  mit  dem  zweiten  Anfall  beendet, 
und  die  Kranken  treten  nach  der  zweiten  Krise  in  die  Reconvalescenz, 
bedürfen  aber  immer  lange  Zeit,  um  sich  vollständig  zu  erholen.  Weit 
seltener  folgt  auf  den  zweiten  Anfall  ein  dritter,  welcher  in  der  Regel 
noch  milder  und  kürzer  als  der  zweite  verläuft,  ja  ausnahmsweise  hat 
man  selbst  Andeutungen  eines  vierten  und  fünften  Anfalls  beobachtet. 

Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Ge- 
nesung; die  sehr  geringe  Mortalität,  welche  in  den  meisten  Epide- 
mien nur  2 — 3  Procent  beträgt  und  selten  höher  als  6 — 8  Procent 
steigt,  steht,  wie  bereits  angedeutet  wurde,  in  einem  auffallenden  Miss- 
rerhältniss  mit  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen,  besonders 
mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Nimmt  die  Krankheit  einen  letalen  Aus- 
gang, so  erfolgt  der  Tod  zuweilen  während  der  Anfalle,  indem  die  Kran- 
ken collabiren  und  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen,  seltener 
während  der  Intervalle  durch  Erschöpfung,  oder  endlich  in  Folge  von 
Compiicationen  und  Nachkrankheiten,  unter  welchen  Pneumonien,  Dysen- 
terie, Milzabscesse,  Nierenentzündungen  etc.  die  wichtigste  Rolle  spielen. 

Unter  gewissen  Einflüssen,  welche  uns  noch  unbekannt  sind,  mög- 
licherweise allein  in  Folge  der  Einwirkung  eines  besonders  intensiven 
Lontagiuins,  nimmt  die  Febris  recurrens  einen  überaus  bösartigen  Cha- 
rakter an.  Diese  bösartige  Form  der  Recurrens  ist  von  Griesinger 
lach  seinen  im  Orient  gemachten  Beobachtungen  genau  beschrieben  und 
ds  biliöses  Typhoid  bezeichnet  worden.  Durch  die  Petersburger 
Epidemie  der  Jahre  1864  bis  1866,  in  welcher  neben  einfacher  Recur- 
•ens  besonders  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  zahlreiche  Fälle  von  biliösem 
Typhoid  vorkamen,  ist  die  Griesinger*sche  Schilderung  der  Krank- 
leit,  sowie  seine  Auffassung  derselben  als  eine  schwere  Form  der  Re- 
Tirrens  vollständig  bestätigt  worden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
^.  Heydenreich  findet  sich  beim  biliösen  Typhoid  die  Spirochaete  des 
Uutes  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Recurrens,  und  Motschut- 
:owsky  konnte  durch  Ueberimpfen  des  Blutes  eines  Kranken  mit  biliö- 
em  Typhoid  gewöhnliche  Recurrens  erzeugen. 

Im  Anfang  bieten  die  Krankheitserscheinungen  keine  auffallende 
Abweichung  von  denen  der  einfachen  Recurrens  dar,  nur  ist  in  der  Regel 
lie  Hinfälligkeit  der  Kranken  noch  grösser,  der  Kopfschmerz  intensiver, 
:as  Sensorium  schwerer  benommen,  es  erfolgt  häufiger  galliges  Erbrechen 
nd  die  Zunge,  welche  bei  der  einfachen  Recurrens  während  des  ganzen 
erlaufs  feucht  zu  bleiben  pflegt,  zeigt  frühzeitig  eine  Neigung  zum 
'rockenwerden.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach  einigen  Tagen  Durchfall 
in^  bei  welchem  gallig  gefärbte  Massen  oder  Dejectionen  von  annähernd 
ysenterischem  Charakter  entleert  werden,  oft  auch  Bronchialkatarrhe 
on  verschiedener  Intensität,  und  meist  am  4. — 6.  Tage  der  Krankheit^ 
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nachdem  bereits  die  Leber  und  Milz  beträchtlich  angeschwollen  and 
empfindlich  geworden  sind,  entwickelt  sich  oft  ein  intensiver  Ikterus. 
Derselbe  ist  nach  Griesinger  ebensowenig  wie  beim  gelben  Fieber  aus 
Hindernissen  des  Gallenabflusses  herzuleiten,  obwohl  in  einzelnen  Ao>- 
nahmsfallen  Katarrh  der  Gallengänge  bestehen  mag.  Wie  beim  gelba 
Fieber,  so  sieht  man  auch  beim  biliösen  Typhoid  eine  acute  fettiiT'- 
lintartung  der  Leber  Platz  greifen.  Auch  in  dem  zuweilen  Torkom- 
menden  copiösen  Blutbrechen,  einer  häufig  auftretenden  Uraemie.  sowie 
fn  manchen  Punkten  des  Verlaufs  zeigt  sich  das  biliöse  Typhoid  dem 
gelben  Fieber  verwandt;  dagegen  unterscheidet  es  sich  von  diesem  durch 
die  eigenthümliche  Erkrankung  der  Milz,  welche  beim  gelben  Fieber 
nie  vorkommt;  diese  aber  gerade  ist  für  das  biliöse  Typhoid  am  meisten 
charakteristisch,  und  der  Grundprocess  deshalb  als  ein  ganz  differenu-r 
zu  betrachten.  Um  diese  Zeit  ist  die  Prostration  der  Kranken  m^ 
extreme,  sie  sind  völlig  apathisch  und  somnolent  oder  in  Dehnen  b«- 
fangen.  Die  Zunge  ist  trocken  und  borkig,  der  Puls  wird  laogsan. 
die  heisse  Haut  verliert  ihren  Turgor,  und  in  diesem  Zustande  gehfi 
viele  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  schnellen  CoUapsus  zu  Grund" 

Bei  anderen  tritt  etwa  um  dieselbe  Zeit,  wie  bei  der  einfach?! 
Recurrens,  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Krisis  ein,  auf  welN 
eine  rasche  Besserung  aller  Erscheinungen  folgt.  Die  Kranken  befina'*. 
sich  anscheinend  in  der  Reconvalescenz,  bis  unter  den  früheren  Syrapr- 
men  ein  Rückfall  eintritt,  dem  sie  gewöhnlich  schnell  erliegen. 

In  anderen  Fällen  endlich  bleibt  die  Krisis  aus,  und  es  entwii-. 
sich  in  der  zweiten  Woche  ein  Zustand,    welcher  bis  auf   den  sehr  -• 
tensiv  werdenden  Ikterus  durchaus  an  das  Krankheitsbiid  erinnert,  m*^' 
welchem    schwere  und    protrahirte  Fälle  der  übrigen  Typhusformen  :- 
verlaufen  pflegen.    Ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor,  stille  oder  Uc- 
Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  unwillkürlicher  Abgasr 
dünner   Faecalmassen    oder    ausgesprochen    dysenterischer  Dejeciiontrr. 
zuweilen    auch    Entleerung    massenhaft    geronnenen    Blutes,    Schiini- 
beschwerden mit  croupösem  Belag  der  Pharynxschleimhaut,  Bronchit>. 
ausgedehnte  Pneumonien,  hier  und  da  auch  PericArditis,  das  Erscheinr?: 
von  Petechien  und  Miliaria  auf  der  Haut,    unregelmässige  Frostanfall' 
charakterisiren  nach  Griesinger's  Schilderung  diese  Krankheitsperi"':'^ 
Dieselbe  endet  fast  immer,  bald  unter  leichten  Convulsionen,  bald  dur  ?. 
einen  plötzlich  eintretenden  OoUapsus,  bald  durch  innere  Haemorrhagi»;:. 
(Milzruptur),  bald  endlich  durch  secundäre  Erkrankung  der  Brustorgan- 
mit  dem  Tode.    Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  Genesung  ein,  indem  ent- 
weder ein  plötzlicher  Umschwung  erfolgt  oder,    besonders  wenn  au>!:- 
breitete    und    schwere  Erkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darmr> 
(pneumonische  Infiltration  —  Dysenterie)  vorliegen,  die  Besserung  lang- 
sam und  unter  wechselnden  Erscheinungen  zu  Stande  kommt. 

§.  4.   Therapie. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln,  durch  welche  die  Behörden  *i^ 
Umsichgreifen  einer  Recurrensepidemie  zu  verhüten  haben,  und  donh 
welche  sich  der  Einzelne  vor  der  Krankheit  zu  schützen   hat,  ergebtu 
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ich  zur  Genüge  aus  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Recurrens 
;esagt  haben.  Freilich  wird  die  Verbesserung  der  Lebensverhältnisse, 
tt  welchen  sich  die  ärmere  Bevölkerung  befindet,  die  Sorge  für  gesunde 
Nahrung  und  für  geräumige,  nicht  überfüllte  Wohnungen,  so  dringend 
lieselben  durch  die  Prophylaxis  gefordert  sind,  in  der  Regel  ein  pium 
Ie2>iderium  bleiben,  während  eine  Trennung  der  Gesunden  von  den 
kranken,  welche  durch  die  ausgesprochene  Eontagiosität  der  Krankheit 
;eboten  ist,  sich  schon  leichter  ausfuhren  lässt. 

Bei  der  geringen  Mortalität  ist  eine  eingreifende  Behandlung  der 
[rankheit  selbst  entschieden  contraindicirt,  und  man  wird  daher  nur  bei 
ins^e wohnlich  hohen  Fiebergraden,  welche  die  Besorgniss  einer  Er- 
chöpfung  des  Herzens  wachrufen,  zur  Anwendung  der  kühlen  Bäder  in 
ler  beim  Ueotyphus  gebräuchlichen  Weise  seine  Zuflucht  nehmen.  Die 
Versuche,  durch  kleine  und  grosse  Dosen  von  Chinin,  von  Eucalyptus 
ider  Arsen  den  ganzen  Process  zu  coupiren,  oder  durch  Darreichung 
les  Chinins  während  der  Intervalle  den  Relaps  zu  verhüten,  haben  bis- 
ler  keinen  Erfolg  gehabt.  Ebenso  hatte  in  der  Berliner  Epidemie  die 
}arreichung  der  Digitalis,  obgleich  sie  in  einzelnen  Fällen  die  Puls- 
requenz  während  des  Anfalls  mässigte,  keinen  wesentlichen  Nutzen. 

Sonst  sorge  man  mit  grösster  Gewissenhaftigkeit  für  äusserste 
ieinlichkeit  und  frische  Luft  und  gebe  innerlich  verdünnte  Mineral- 
»uren.  Bei  stärkeren  NierenaflFectionen  empfiehlt  Obermeier  die 
Darreichung  von  Citronensäure.  Frühzeitig  veisuche  man  den  Kranken 
mit  Vorsicht  Nahrung  zuzuführen  und  reiche  denselben,  wenn  die 
Schwäche  überhand  nimmt,  etwas  Wein.  Während  der  Recouvalescenz 
ist  die  Darreichung  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  indicirt. 

Bei  dem  biliösen  Typhoid  empfiehlt  Griesinger  dringend  die  Dar- 
reichung von  Chinin  in  grösseren  Dosen,  0,5  bis  2,0  pro  die.  Er  be- 
hauptet, dass  das  Chinin  bei  der  Behandlung  des  biliösen  Typhoids  ebenso 
«rirksam  sei,  wie  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers;  doch  sei  es 
^eckmässig,  in  den  ersten  Krankheitstagen  leichte  Abführmittel,  Salze, 
Ricinusöl,  Cremor  tartari  zu  geben  und  erst  nach  eingetretener  Wirkung 
derselben  die  Chininbehandlung  zu  beginnen. 


Oapitel  X. 
Diphtheritis.    Diphtherie.    Bösartige  Rachenbräune. 

§.  1.    Patiitgenese  ond  AetItUgie. 

Die  Diphtheritis,  welche  ohne  Zweifel  zu  den  ältesten  epidemischen 
Krankheiten  gehört,  hat  für  uns  erst  in  den  letzten  Decennien  durch 
ihr  ungewöhnlich  häufiges,  sowohl  epidemisches  als  sporadisches  Vor- 
kommen eine  hervorragende  Bedeutung  gewonnen,  und  Jedermann  weiss, 
^iass  dieselbe  gegenwärtig  zu  einer  der  mörderischsten  Kinderkrank- 
heiten geworden  ist.  Die  Afiection  zeigt  sich  so  häufig  unter  Um- 
ständen, unter  welchen  an  eine  Contagion  nicht  wohl  gedacht  werden 
kann,  dass  an  einer  spontanen  Entwickelung  derselben  kaum  zu  zweifeln 
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ist;  nicht  minder  feststehend  aber  ist  andererseits  deren  Entstehen  auf 
dem  Wege  dxs  Gontagion.  Es  theilt  sich  das  diphtheritische  Gift  ?on 
der  diphtheritisch  erkrankten  Schleimhaut  aus  der  von  dem  Kranken 
exhalirten  Luft  mit,  kann  aber  suich  durch  gesunde  Personen  oder  durcli 
Gegenstände  übertragen  werden,  an  welchen  sich  dasselbe  condenäri 
Das  Contagium  ist  im  Allgemeinen  weit  weniger  intensiv  als  jenes  der 
acuten  Exantheme,  gelangt  aber  in  geschlossenen  sdilecht  ?entilirtra 
Räumen,  und  wenn  es  von  schweren  epidemischen  FäUeii  ausgeht, 
dennoch  zu  einer  kräftigeren  Entwickelung.  Wie  bei  anderen  infeetiösen 
Krankheiten  wird  auch  bei  der  Diphtheritis  durch  schlechte  Luft,  üb- 
reinlichkeit,  ungesunde  Wohnungen  etc.  die  Vervielfältigung  der  Krank- 
heitskeime begünstigt;  doch  ist  es  keineswegs  selten,  die  Aflfection  aoch 
unter  'ganz  entgegengesetzten  Verhältnissen  sich  entwickeln  zu  sehen 
Dieselbe  kommt  in  allen  Jahreszeiten  zur  Beobachtung,  etwas  häufiger 
bei  feuchtem  und  kaltem  Wetter,  vielleicht  darum,  weil  durch  be- 
stehende katarrhalische  Rachenaffectionen  das  Haften  des  Contaginnb 
an  der  erkrankten  Schleimhaut  begünstigt  wird.  Das  kindliche  Alt^ 
nach  dem  ersten  bis  gegen  das  neunte  Jahr  hin  ist  bei  weitem  m 
meisten  disponirt,  doch  kommen  auch  im  Blüthen-  und  erwachsenem 
Alter  nicht  selten  Erkrankungen  vor;  aber  es  sind  Erwachsene  für  da> 
Contagium  entschieden  weniger  empfänglich,  und  bei  stattfindender  An- 
steckung ist  die  Erkrankung  derselben  weit  häufiger  als  bei  Kinden 
nur  eine  leichte.  Durch  einmaliges  Ueberstehen  wird  die  Dispositk 
für  Diphtheritis  nicht  getilgt. 

Die  Pathogenese  der  Diphtheritis  ist  noch  immer  nicht  in  genu»- 
der  Weise  aufgeklärt.  Ein  Theil  der  Beobachter  sieht  bei  dersdh« 
eine  allgemeine  Infection  des  Blutes  für  den  primären  Vorgang,  dif 
locale  Erkrankung  des  Rachens  hingegen  nur  für  eine  symptomatisch« 
Aeusserung  derselben  an,  ähnlich  wie  die  katarrhalische  Affection  der 
oberen  Luftwege  bei  den  Masern  oder  die  Rachenangina  bei  Schariack 
(Buhl,  Senator  u.  A.).  Ein  anderer  Theil  der  Beobachter  hält  die 
locale  diphtheritische  Erkrankung  zugleich  auch  für  die  primäre  and 
nimmt  weiter  an,  dass  der  Process  entweder  an  dieser  Stelle  localisiit  , 
bleiben,  oder  dass  er  sich  verallgemeinem  könne.  Durch  zahlreiche 
Beobachter,  durch  Hallicr,  Hueter,  Oertel,  Letzerich,  Nassiloff. 
V.  Recklinghausen,  Klebs  u.  A.  wurde  das  Vorkommen  massen- 
hafter Vegetationen  pflanzlicher  Organismen,  in  specie  Microooocen,  in 
den  diphtheri tischen  Membranen,  den  erkrankten  Gewebstheilen,  ja  selbs: 
im  Blute  nachgewiesen.  Zugleich  wurde  die  üebertragbarkeit  der  Diph- 
theritis auf  Thiere  durch  Impfungen  in  die  Muskeln,  in  die  Trachea  und 
auf  die  Cornea  erwiesen  und  die  massenhafte  Bacterienwucherung. 
welche  in  den  geimpften  Geweben  Platz  griff,  von  Hueter,  OerteL 
Nassiloff,  Letzerich  u.  A.  als  Träger  des  diphtheritischen  Con- 
tagiums  aufgefasst.  Eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Diphthöitis- 
gift  primär  vom  Blute  aus  oder  primär  vom  diphtheritischen  Herde 
aus  wirkt,  ist  auch  heute  noch  nicht  möglich.  Zu  Gunsten  der  ersteren 
Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  im  Beginne  der  Krankheit,  wah- 
rend bereits  lebhaftes  Fieber  besteht,    an  der  später  von  Diphtheritis 
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befallenen  Stelle  nicht  selten  für's  erste  noch  keinerlei  Yerändeningen 
[bemerkbar  sind,  sowie  die  Thatsache,  dass  im  Laufe  des  Scharlach, 
lisü  einer  auf  primärer  Blutinfection  beruhenden  Erkrankung,  Diph- 
iheritis  bekanntlich  ziemlich  häufig  beobachtet  wird.  Sehr  beraerkens- 
^rerth  sind  auch  jene  interessanten  Beobachtungen,  in  welchen  scharlach- 
vranke  Kinder  mit  oder  auch  ohne  Diphtheritis  Andere  ansteckten, 
»eiche  aber  nur  an  Rachendiphtheritis  (ohne  Scharlach)  erkrankten, 
ind  R.  Demme  theilt  sogar  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  ein 
liphtheritisches  Mädchen,  welches  von  einem  nur  mit  Scharlach  be- 
hafteten Knaben  angesteckt  war,  seinerseits  einen  anderen  Knaben 
nlioirte,  der  nun  wieder  an  leichtem  Scharlach  ohne  Diphtheritis  er- 
irankte.  —  Zu  Gunsten  des  localen  Ursprungs  der  Krankheit  sprechen 
vorzugsweise  die  Irapfversuche  mit  diphtheritischem  Gifte,  welche  dar- 
hun,  dass  die  Krankheit  zuerst  an  dem  Infectionsherde  haftet  und  von 
la  sich  radienfbrmig  über  den  Körper  ausbreitet,  bis  sie  durch  all- 
remeine  Blutvergiftung  die  Lebensfähigkeit  des  Organismus  aufhebt  und 
ien  Tod  herbeifuhrt  (Oertel).  Doch  hat  man  die  Beweiskraft  dieser 
rersuche  von  anderer  Seite  bezweifelt,  indem  man  darauf  hinwies,  dass 
nun  durch  Einimpfung  von  faulenden  Substanzen  an  Thieren  ganz  die- 
ell)en  primären  und  secundären  anatomischen  Veränderungen  hervor- 
:ubringen  vermöchte,  wie  durch  die  Uebertragung  von  micrococcen- 
lal tigern  Material  aus  dem  Rachen  von  Diphtheritiskranken  (Senator), 
ibenso  hat  man  gegen  die  Annahme,  dass  die  Infection  nur  durch  be- 
ondere  specifische  Micrococc^n  erfolge,  den  Einwand  erhoben,  dass  man 
dsher  nicht  im  Stande  war,  die  Micrococcen  der  Diphtheritis  chemisch 
Kier  physicalisch  von  solchen  Micrococcen  zu  unterscheiden,  wie  sie  bei 
''äalnissvorgängen  überhaupt  vorkommen.  Nach  den  neueren  experi- 
oentellen  Untersuchungen  von  Weigert  bilden  die  Micrococcen  kein 
onstantes  Vorkommniss  bei  der  Diphtheritis,  und  auch  Schweuinger 
:laubt  nach  seinen  Untersuchungen  die  Nothwendigkeit  der  Pilze  als 
Krankheitserreger  nicht  als  erwiesen  ansehen  zu  können,  weil  die  Micro- 
ioccen  bei  der  Diphtheritis  in  den  meisten  Fällen  nur  im  Epithelstratum 
les  Rachens  lägen  und  auch  bei  vielen  Leichen  nirgends  anders  ge- 
anden  würden ;  nur  bei  älteren  Leichen,  oder  wenn  ein  rascher  Zerfall 
md  Fäulniss  der  abgestossenen  Gewebspartien  auftrete,  fanden  sie  sich 
iucli  in  diesen  und  könnten  von  da  aus  Hand  in  Hand  mit  der  meist 
;leichzeitig  auftretenden  septischen  oder  pyaemischen  Infection  in  den 
lächstgelegenen  Gefässen  und  Lymphdrüsen,  sowie  im  übrigen  Körper, 
tamentlich  in  den  Nieren  gefunden  werden.  Desgleichen  können  nach 
Ien  Untersuchungen  von  Zahn  die  Netze  der  diphtheritischen  Mem- 
branen, welche  theils  aus  eigenthümlich  entarteten  Plattenepithelien^ 
heils  aus  mucös-fibrinösem ,  theils  aus  eiterig-fibrinösem  Exsudate  ge- 
bildet sind,  sowohl  Micrococcus-,  wie  Gliacoccus-,  Megalococcus-  und 
Wieriencolonien  enthalten,  bei  keiner  derselben  seien  jedoch  die  Orga- 
lismen  ein  integrirender  oder  constanter  Befund. 
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§.  2.    AuttmlKber  Befond, 

Der  häufigste  Sitz  der  diphtheritischen  Yeränderungen  sind  die  Gt- 
bilde  des  Racheneingangs,  vor  Allem  die  Mandeln,  ausserdem  die  Gm- 
men bögen,    das  Zäpfchen  und  Gaumensegel,  nächstdem  der  KehlkopL 
die  Luftröhre,    die  Nasenschleimhaut,    die   Zahnfleisch-,   Lippen-  und 
Wangenschleimhaut,    aber  auch    die.  Schleimhaut   der    weiblichen  un^i 
männlichen  Genitalien,  sowie  excoriirte  Stellen  oder  Wunden  der  äosseiec 
Haut.     Spricht  man  schlechtweg  von  Diphtheritis  oder  Diphtherie,  so 
denkt  man  an  die  bei  uns  leider  jetzt  so  häufig  gewordene  Erankheii, 
welche    ihren  Sitz   an  den  Gebilden  des  Racheneinganges    aufschla^  -. 
Man    hat  jedoch  festzuhalten,    dass  die  anatomischen  VerandeningeD. 
unter  welchen  sich  die  Krankheit  hier  darstellt,  durchaus  nicht  immer 
dieselben  sind,  insbesondere  dass  es  sich  keineswegs  immer  um  eioea .. 
diphtheritischen    Vorgang   im    pathologisch-anatomischen   Sinne 
handelt,  nicht  selten  vielmehr  um  Vorgänge,  welche  mit  dem  anatomi* 
sehen  Begriffe  einer  croupösen,  ja  selbst  nur  einer  katarrhalischen  Eni* 
Zündung  zusammenfallen,    und  es  wäre  aus  diesem  Grunde   wohl  aih 
gemessen,  wenn  die  Krankheit  einen  Namen  trüge,  welcher  nicht,  wiej 
die  Bezeichnung  Diphtheritis,    mit  dem  bestehenden  anatomischen  Be-  ^ 
griffe  von  Diphtheritis  in  einen  offenen  Widerspruch  gerathen  köontt  ; 
Senator   schlug   aus  diesem  Grunde  die  unverfänglichere  Benennosf  ] 
Synanche   contagiosa   vor,    wogegen  nur  wieder  einzuwenden  i:^ 
dass  die  Krankheit,  wie  schon  oben  bemerkt,  keineswegs  immer  iff^i 
Contagion,    sondern  auch  spontan  zu  entstehen   scheint.    —    Die  Et- 
scheinungen  einer  katarrhalischen  Angina  bilden  das  erste  Stad^ 
der  localen  'Veränderungen  des  Racheneinganges,    ausserdem   kann  ^ 
sich  aber  in  besonders  leichten  Fällen  ereignen,    dass  keine  weiter» 
localen  Veränderungen  hinzukommen,  und  die  Krankheit  als  ein  blos^ef 
Katarrh  verläuft  (katarrhalische  Diphtheritis).    Zu  Gunsten  dieser  A&- 
sieht  spricht,  wie  Senator  hervorhebt,  die  Wahrnehmung,  dass  in  ein^ 
Hause    oder  in  einer  Familie  ein  oder  mehrere  Kinder    an   schvrreo 
Formen  dieser  Krankheit  leiden,  während  andere  Personen  ihrer  näebtei 
Umgebung,  namentlich  Erwachsene,  ohne  dass  eine  andere  Krankheit^ 
Ursache   erweisbar  wäre,    nur  einen  .Katarrh   aufweisen.     Als   zweitef 
Grad  der  Krankheit  stellt  sich  die  sogenannte  croupöse  Diphtheriti» 
dar;  hier  treten  auf  der  katarrhalisch  gerötheten  Schleimhaut,  mit  Va^ 
liebe  an  der  hervorragendsten  Stelle   der  Mandeln  (nach  der  Ansicir. 
Mancher  darum,  weil  die  der  eingeathmeten  Luft  beigemischten  Krank- 
heitskeime  hier  am  leichtesten  hafteten)  oder  an  einer  andern  der  früher 
bezeichneten    Stellen    kleine    grau  weisse,    rundliche,    schnell  sich  ver- 
grössernde  und  zusammenfliessende  Fleckchen  auf,  welche  endlich  mtls 
oder  weniger  ausgebreitete  croupöse  Membranen  bilden,  die  sich  leicht 
von  der  unterliegenden  Schleimhaut  abziehen  l^tssen,    ohne  dass  die:^ 
selbst  wesentlich  verändert  erscheint.    Die  dritte  und  höchste  Form  Art 
Krankheit,  und  diejenige,  an  welche  man  gewöhnlich  nur  denkt,  weci. 
von  Diphtheritis  geredet  wird,  ist  die  septische  oder  putride  Form. 
Bei  dieser  kommt  es  nicht  allein  zu  einer  fibrinösen  Auflagerong  aul 
der  Oberfläche   der  Schleimhaut,   sondern  diese  selbst  ist  mit  einem 
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?rben,  fibrinösen  Exsudate  infiltrirt.  Zwischen  den  verflochtenen  Fibrin- 
ilken  finden  sich  Eiterkörperchen,  Blutkörperchen,  freie  Kerne  und 
etritusraassen,  ausserdem  zahlreiche  Micrococcen,  welche  theils  zer- 
reut, theils  in  Streifen,  besonders  aber  in  Form  rundlicher  Gailert- 
öi'ke  in  alveolären  Räumen  zwischen  den  Fibrinbalken  oft  in  grosser 
enge  angehäuft  liegen.  Unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  des  fibri- 
sen  Infiltrates  (oder  auch  wie  Andere  meinen,  der  rasch  von  der 
)erfläche  her  fortschreitenden  Pilzwucherung)  kommt  es  bei  den 
hweren  Formen  zur  Nekrose  des  Schleimhautgewebes  (Coagulations- 
krose)  mit  nachfolgender  geschwüriger  Abstossung,  ja  selbst  zu  rascher 
Idung  von  Gangraen  in  Form  eines  schmutzig  grauen  oder  braunen 
horfes  oder  in  Gestalt  einer  weichen  mit  Blut  durchtränkten  braun- 
Ihen  oder  schwärzlichen  Pulpe,  welche  der  Exspirationsluft  einen  höchst 
rtiden  Geruch  mittheilt.     Auf  diese  Weise  führt  die  septische  Form 

geschwürigen  oder  gangraenösen  Defecten  der  Schleimhäute,  am 
klügsten  zu  Zerstörungen  an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen,  dem 
ziehen  Gaumen,  sowie  an  der  Nasenschleimhaut;  doch  kann  sich  die 
(struction  auch  auf  das  submucöse  Gewebe  und  selbst  auf  die  Knorpel 
d  Knochen  ausdehnen.  -  Fast  immer  findet  man  die  Submaxillar- 
isen  und  die  Lymphdrüsen  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  in  welche 
^  Lymphgefasse  der  afficirten  Schleimhautpartien  einmünden,  ange- 
iwollen,  in  schweren  Fällen  sogar  in  dem  Grade,  dass  sie  als  dicke 
d  harte  Pakete  an  der  äusseren  Seite  des  Halses  hervorspringen. 

In  den  Leichen  von  Kranken,  welche  der  Diphtheritis  unterlagen, 
nnen  sich  aber  nun  noch  viele  sonstige  secundäre,  complicatorische 
Tänderungen  vorfinden.  In  den  oberen  Luftwegen  begegnet  man  nicht 
«  dem  Schleimhautkatarrhe,  sondern  auch  fibrinösen  Ausschwitzungen 
Form  von  croupösen  Membranen,  die  sich  zum  Theile  sogar  bis  in 
^  Bronchien  hinab  erstrecken  können.  Im  Innern  des  Kehlkopfes  tritt 
r  diphlheritische  Process  nur  selten  primär  auf;  in  der  Regel  breitet 
h  derselbe  von  den  Rachengebilden  her  auf  diesen  aus.  Auf  der 
achealschleimhaut  zeigt  sich  der  diphtheritische  Process  nur* unter 
tn  Bilde  der  croupösen  Form;  doch  ereignet  es  sich  nicht  selten, 
SS  derselbe  nach  voUfuhrter  Tracheotomie  auch  die  Halswunde  er- 
nft.  —  Das  Blut  ist  bei  diphtheritisch  Verstorbenen  meist  unvoll- 
mmen  geronnen,  von  schmieriger  Beschaffenheit  und  dunkler  Farbe, 
io  ähnlich  demjenigen,  wie  man  es  überhaupt  nach  septicaemischen 
(fgängen,  die  ja  auch  bei  Diphtheritis  den  Tod  herbeizuführen  pflegen, 
rfindet.  Hueter,  Oertel  und  Letzerich  fuhren  an,  theils  im 
Ute  diphtheritisch  Erkrankter,  'theils  in  dem  von  inficirten  Kaninchen 
Ä:terien  und  Microcoa^encolonien  vorgefunden  zu  haben.   —  Die  Milz 

zuweilen  nur  unbedeutend  verändert,  in  anderen  Fällen  merklich 
rgrobsert,  dunkelroth  gefärbt  und  erweicht.  —  Besonders  häufig  wer- 
11  Veränderungen  in  den  Nieren  erwähnt  und  als  secundäre  von  dem 
i^prünglichen  Diphtherieherde  ausgehende  Folgeerkrankungen  aufge- 
«>t.  Hyperaemie  und  Haemorrhagien  in  den  Nieren,  difi'use  paren- 
ymatöse  Nephritis,  trübe  Schwellung  etc.  werden  zum  Theil  als  das 
gebniss  der  septischen  Blutintection  und  des  hohen  Fiebers  zu   be- 
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trachten  sein,  aber  zam  Theil  auch  als  das  Resultat  vom  orsprung- 
lichen  Infectionsherd  eingewanderter  Micrococcen,  welche  auch  in  diesem 
Organ  ausgedehnte  Wucherungen  hervorbrachten,  anzusehen  sein.  - 
Auch  das  Gehirn  und  Rückenmark  bot  in  einzelnen  Fällen  Verandeniih 
gen,  besonders  kleine  Blutherde  dar,  in  welchen  von  Klebs  Pib- 
wucherungen  angetroffen  wurden. 

§.  S.    Symptome  ond  Terladl 

Das  latente  Stadium  der  Diphtheritis  scheint  von  sehr  ungleiehit 
Dauer  zu  sein,    im  Allgemeinen  2  bis  i  Tage  und  nur  ausnahmsweix 
7  bis    8  Tage   zu   währen;    doch    liegen    Fälle   vor,    welche  für  i* ". 
Möglichkeit  einer   vierwöchentlichen    Dauer   sprechen.  —    Fassen  wir 
zunächst   die    Symptome  jener   leichten    oder    abortiven    Racbendi[4- 
theritis  in's  Auge,    welche    man    als   katarrhalische  Form   za  \*- 
schreiben  pflegt,  so  wurde  bereits  oben  bemerkt,  dass  sich  diese  nir*J 
wesentlich  von  einer   leichten    fieberhaften  Angina   unterscheidet^  cJ 
nur  ihr  Vorkommen  unter  Verhältnissen,    welche    eine    diphtherifer 
Infection  wahrscheinlich  machen,    einen  Schlüssel  für   die  Diagnose  iij 
die  Hand  gibt.   Man  sieht  indessen  Fälle  von  katarrhalischer  Diphtheriui: 
welche  gewissermassen  Uebergänge  zur  croupösen  Form  darstellen,  indfo 
es  zwar  zu  kleinen  punktförmigen  weissen  Auflagerungen  oder  zu  eioA, 
leichten  reifähnlichen  Anfluge  kommt,  sofort  aber  diese  schwachen  At-j 
deutungen  des  Processes  spurlos  wieder  verschwinden.     Eine  derartiBJ 
diphtheritische  Erkrankung  ist  ihrer  Bedeutung   nach    kaum    wic^Qi9| 
als  eine  leichte  katarrhalische  Angina,    doch    kann    sich    dieselbe  ffl  i 
weiteren  Verlaufe  unerwartet  und  unter  plötzlicher  FiebersteigeruK  ä 
einer  ernsteren  Krankheitsform  steigern.  —  Die  croupöse  Diphtkert»»» 
entwickelt  sich  in  der  Regel  unter  mehr  oder  weniger    lebhafter  T<air 
peratursteigerung  und  allen  jenen  Erscheinungen,  welche  einem  Fi*"!« 
entsprechenden  Grades   zukommen.     Nicht   immer   lenkt    der  Pat:M 
gleich  Anfangs  durch  Klagen  über  Brennen  im  Halse    oder  Schmerz« 
beim  Schlucken  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  Rachengebirff 
hin  und  es  können  auf  diese  Weise  die  diphtheritischen  Veränderung*^ 
wenn  der  Arzt  nicht  aus  freiem  Antriebe    die  Pharynxtheile    inspi'JTVi" 
geraume  Zeit  hindurch,  und  bei  kleinen  Kindern  sogar  völlig  über«efe 
werden.    Bei  der  Untersuchung  gewahrt  man,  dass  auf  einer  bald  m 
bald  weniger  dunkel  gerötheten  und  geschwellten  Schleimhautfläehe 
bereits  geschilderten  pseudomembranösen  Auflagerungen,  welche  zuwet* 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewinnen,    über  die  ganze  Schleimbaa' 
fläche  des  Pharynxeinganges  oder  des  Pharynx  selbst,  wohl  auch  dar* 
die  Choanen  nach  der  Nase,  durch  die  Tuben  ins  innere  Ohr,  insb»'>.< 
dere  aber  über  den  Kehldeckel  in  den  Larynx  sich  verbreiten,  dass  si»  n 
anderen  Fällen  hingegen  sehr  wenig  Tendenz  zum  Weitersebreiten  \>' 
rathen,  vielmehr  inselförmig  auf  eine  oder  beide  Mandeln,  auf  eine  St*-!- 
des  Gaumensegels,  auf  das  Zäpfchen  etc.  beschränkt  bleiben.    In  die>^.s 
letzteren  Falle  nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  günstigen  V'^ 
lauf,    die  Pseudomembranen    lösen    sich   schon    nach    wenigen   T&p-; 
selbst  wenn  sie  nicht  künstlich  entfernt  werden,  in  unmerklicher  W«- 
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ib,  und  der  SchleimhautbodeH  unter  ihnen  erscheint  zwar  noch  geröthet 
md  leicht  erodirt,  im  Uebrigen  jedoch  intakt.  Auch  das  anfänglich 
)ft  ziemlich  hohe  Fieber  pflegt  in  solchen  Fällen  schon  nach  wenigen 
Tagen  herabzugehen,  die  seitlichen  Halslymphdriisen,  welche  gleich 
bfangs  schmerzhaft  und  geschwellt  erschienen,  bildet  sich  zurück, 
ind  der  ganze  Process  erreicht  in  sechs  bis  zehn  Tagen  sein  Ende. 
)erartige  glücklich  verlaufende  Fälle  sind  im  älteren  Kindes-  und  im 
rwachsenen  Alter  sehr  gewöhnlich,  während  bei  kleineren  Kindern  ein 
ortschreiten  des  croupösen  Processes  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
reit  mehr  zu  befürchten  ist.  Zuweilen  verzögert  sich  die  Genesung  in 
er  Weise,  dass  an  der  vorher  afficirten  oder  an  anderen  Stellen  der 
khleimhaut  unter  erneuten  Fieberregungen  pseudomembranöse  Nach- 
chübe  auftreten.  Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  der  ursprünglich 
ein  croupöse  Charakter  der  Krankheit  im  weiteren  Verlaufe  mehr 
der  weniger  entschieden  die  destructiven  Eigenschaften  des  dritten 
Irades  gewinnt. 

Bei  der  schwersten  Form,  der  sog.  septischen  oder  putriden 
•iphtheritis  kommt  es,  wie  wir  sahen,  neben  oder  auch  ohne  pseudo- 
lembranöse  Auflagerungen  zu  einem  Exsudationsprocesse  in  der  Schleim- 
iut  selbst  mit  nachfolgender  Mortificatiou  des  infiltrirten  Gewebes. 
An  gewahrt  in  diesem  Falle  auf  dunkel  geröthetem  und  gewulstetem 
:hleimhautgrunde  die  bereits  erwähnten  schmutzig  grauen  oder  dunkel- 
raunen Plaques  von  verschiedener  Ausdehnung,  an  welchen  rasch 
abstanzverluste  sichtbar  werden,  sei  es  in  Form  von  Geschwüren, 
eiche  sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  sei  es  in  Gestalt  eines  bran- 
igen  Zerfalles  mit  Bildung  gangraenöser  Fetzen.  Indem  die  abster- 
?nden  Gewebstheile  unter  dem  Einflüsse  der  warmen  Luft  und  Feuch- 
Skeit  im  Rachen  schnell  faulen,  kündigt  sich  dieser  Vorgang  früh- 
itig  durch  einen  penetranten  Gestank  der  ausgeathmeten  Luft  an, 
^^  den  kundigen  Arzt  schon,  beim  Betreten  des  Krankenzimmere  ver- 
Qthen  lässt,  um  was  es  sich  handelt.  Bei  diesem  Grade  der  Kränk- 
elt erreicht  die  Anschwellung  und  Härte  der  submaxillaren  und 
jrmphdrüsen  einen  besonders  hohen  Grad.  Gewöhnlich  wird  unter 
Jchen  umständen  das  Allgemeinbefinden  schwer  betheiligt,  der  Fieber- 
iarakter  ist  der  einer  schweren  Infectionskrankheit  oder  Septicämie, 
id  es  erfolgt  unter  dem  Einflüsse  dieser  allgemeinen  Infection  der 
>d  wohl  schon  nach  wenigen  Tagen. '  In  günstigen  Fällen  kann 
»rigens  trotz  der  eingetretenen  Schleimhautmortification  noch  Genesung 
folgen,  und  man  darf  auf  diesen  Ausgang  hoffen,  wenn  an  der  nekro- 
ichen  Partie  ein  Demarcationsprocess  sichtbar  wird,  bezw.  ein  scharf 
gesetzter  rother,  in  gutartiger  Eiterung  begriffener  Geschwürsrand  die 
^^estorbene  und  missfarbige  Schleimhautpartie  umschliesst.  —  Befällt 
ir  diphtheri tische  Process  die  Nasenschleimhaut,  so  kommt  es 
Hangs  zu  ähnlichen  unangenehmen  Empfindungen  und  zu  Verstopfung 
T  Nase,  wie  beim  Schnupfen,  und  es  hat  sich  mehrfach  ereignet,  dass 
ne  Diphtheritis,  wenn  sie  in  der  Nase  begann  und  die  Rachentheile 
H'b  unverändert  waren,  wirklich  für  einen  blossen  Schnupfen  gehalten 
urden  war,  bis  später  ein  übelriechender,  blutig-eitriger  oder  blutig- 
uchiger  Ausfluss  aus  der  Nase  und  das  schwere  adynamische  Fieber 
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den  Irrthum  aufdeckten.  —  Zu  den  wichtigsten  Ereignissen  im  Verlaufe 
der  Rachendiphtheritis  gehört  die  Miterkrankung  des  Eehlkopfe>. 
ja  diese  ist  es  sogar,  durch  welche  bei  den  meisten  kleineren Kiiul'ri, 
welche  der  Rachendiphtheritis  erliegen,  der  Tod  vermittelt  wird.  Ib 
relative  Enge  der  Stimmritze  bringt  in  diesem  Alter  bei  allen  lebLii- 
teren  Entzündungsvorgängen  dieses  Organs  die  Gefahr  einer  unjrenüir'  i, . 
werdenden  Respiration  mit  sich.  Eine  belegte  heisere  Stimme,  <ii- 
ominöse  Stenosengeräusch  des  Kehlkopfs,  das  Sichtbarwerden  von  K; - 
Ziehungen  der  den  Brustraum  umgebenden  nachgiebigen  Steilf»n  «!k 
Thoraxwand  kündigen,  ähnlich  wie  beim  wahren  Kehlkopfcroop,  <i  i 
Eintritt  dieses  gefurchteten  Ereignisses  an. 

Einen  eigenthümlichen  Folgezustand    der.Diphtheritis    bt eilen   i. 
diphtheritischen  Lähmungen  dar;    diese  entwickeln    sich    in  '! ' 
Regel  allmählich  und  werden  nicht  sogleich  nach  Beendigung  der  Kra:,k 
heit,  sondern  8 — 14  Tage,  ja  ausnahmsweise  erst  4 — 5  Wochen  s[<ii'' 
deutlich.     Die    diphtheritische  Lähmung   kommt   zwar   am    häufi^^'^ 
im  Bereiche  der  diphtheritisch  ergriffenen  Rachenpartie,    also   an  d 
Muskeln  des  weichen  Gaumens  und  Pharynx  vor,  sie  kann  sich  jeJ 
auch  an  entfernt  gelegenen  Muskelgruppen,  besonders  den  Augenmibk' - 
den  Kehlkopfsmuskeln,  selbst  an  den  Extremitäten,  der  Blase  und  >: ' 
Mastdärme  und  namentlich  auch  an  den  Respirationsmuskelu  aussprr^«  b : 
Ausnahmsweise    hat    man    die    Lähmung   entferntere    Muskelgmpf- 
selbst  bei  Verschontbleiben  der  Rachenmuscalatur,  befallen  sehen.  )ti 
erkennt  die  Lähmung  des  Gaumens   und  Schlundes    aus    einer   v^^- 
derten,    näselnden    Sprache,    erschwertem    Schlingen,    häufigem   Fri- 
schlucken  und  Regurgitiren  der   geschluckten  Flüssigkeiten    dunh 
Nase,  erschwertem  Expectoriren  des  Rachenschleimes  etc.    Bei  der  i'^ 
sichtigung  des  Rachens  sieht  man  das  Gaumensegel  schlaff  herabhäL;:^ 
und  beim  Intoniren  des  Vocales  A  nur  wenig  oder  nicht    sii-h   h^-'-^ 
Bei  einseitiger  Diphtheritis  kann  die  Lähmung  des  Gaumensegels  ">:- 
halbseitige  sein.    Der  Grad  der  Lähmung  bleibt  gewöhnlich  ein  ma>>:: ' 
kann  aber  auch  ein  so  bedeutender  werden,    dass    die  Ernährung:  i'* 
Kranken  schwierig  ist.    Gewöhnlich  besteht  diese  Störung  durch  »'.  - 
Wochen,  mitunter  sogar  durch  mehrere  Monate  fort;  nur  selten  gWa" 
det  dieselbe  durch   unzureichende  Ernährung  des  Kranken    oder  «iur 
unvorsichtiges  Schlucken    beim   Essen    das    Leben.     Zuweilen    gexil 
sich  hierzu  Gesichtsstörungen,  undeutliches  Sehen  kleiner  Schrift,  fr- 
zeitige  Ermüdung  des  Auges,    abhängig  von  einer  Lähmung  der  '1.' 
die  Radix  brevis    des  Ciliarknotens    versorgten    inneren  Augenmu>k 
(Donders,  v.  Gräfe),    doch    kann    auch    der  N.  oculomotoriu^    - 
der  N.  abducens  an  der  Parese    theilnehmen.     Etwas    seltener   l^rt ' 
sich  die  Lähmung  auf  einzelne  oder  sämmtUche  KehlkopfsmusLelc  u. 
mit  laryngoskopisch   nachweisbarer  ünbeweglichkeit   eines    oder   l-i 
Stimmbänder.    Auch  Lähmungen  mit  dem  Charakter  spinaler  Parai«- 
werden  beobachtet,    und  zwar  treten  diese  am    häufigsten    unter 
Bilde  einer  unvollkommenen    spinalen  Paraplegie,    zuweilen   aui-h   ^ 
Hemiplegie  oder  gekreuzte  Lähmung,   selten  a&  isolirte  Lähmac^  - 
Auch  acute  Ataxie  ist  einige  Male   im  Geleite    der  Diphlheriiis  .'   - 
achtet  worden.  —  Diese  Lähmungen  können  sowohl  nach  den  sch«rcr- 
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wie  nach  den  leichteren  Formen  der  Rachendiphtheritis  beobachtet 
wrrden,  ja  man  erzählt  Fälle,  in  welchen  die  der  Lähmung  voraus- 
ir^^j^imgene  Rachonaffection  so  geringfügig  war,  dass  dieselbe  ganz  über- 
i^ohen,  und  ihre  Existenz  erst  durch  ein  nachträgliches. Krankenexamen 
festgestellt  worden  war.  Erwähnung  verdient,  dass  in  einigen  Fällen 
fihmungen  nicht  allein  durch  Rachendiphtheritis,  sondern  auch  nach 
sonstwo  am  Körper  localisirten  diphtheritischen  Vorgängen  beobachtet 
worden  sind.  —  Im  Ganzen  stellt  sich  die  Prognose  der  diphtheri- 
ti^rhen  Lähmungen,  deren  Häufigkeit  in  verschiedenen  Epidemien  eine 
unirleiihe  ist,  nicht  ungünstig.  In  der  Regel  erfolgt  nach  mehreren 
Wochen  oder  einigen  Monaten,  ausnahmsweise  selbst  erst  nach  Jahr 
und  Tag,  Genesung,  und  nur  höchst  selten  wird  der  Zustand  bleibend. 
Den  Tod  kann  die  Lähmung  durch  Erschöpfung  infolge  gehinderten 
"^hlingens,  durch  Eindringen  von  Speisen  in  die  Luftwege  (Fremd- 
körperpneumonie),  durch  Paralyse  der  Athmungsmuskeln  oder  des 
Hrrzens  nach  sich  ziehen.  —  Die  den  Lähmungen  zu  Grunde  liegenden 
(rankhaften  Veränderungen  können  im  Gehirn  und  Rückenmark,  aber 
wi'h  im  peripherischen  Nervensystem  oder  im  Muskelapparate  selbst 
hnMi  Sitz  haben;  dieselben  scheinen  jedoch  im  Allgemeinen  nur  solche 
u  sein,  dass  sie  keine  wichtigeren  Gewebsstörungen  hinterlassen,  wie 
!<T  gewöhnliche,  günstige  Verlauf  dieser  Lähmungen  beweist.  —  D6- 
^rine  fand  in  drei  tödtlioh  verlaufenen  Fällen  von  ausgebreiteter  diph- 
heritisciher  Lähmung  die  vorderen  Nervenwurzeln  und  auch  einige 
'<^ri|)here  Nerven  degenerirt,  und  die  Nerven  Veränderung  glich  derje- 
ifion,  welche  sich  einstellt,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  die  Nerven 
eni  Einflüsse  ihrer  trophischen  Centren  längere  Zeit  entzogen  werden ; 
^'•jerine  hält  es  daher  für  wahrscheinlich,  dass  die  Nervenentartung 
on  einer  intramedullaren  cellulären  Läsion  abhängig  sei. 

Was  die  Diagnose  der  Rachendiphtheritis  betrifft,  so  ist  dieselbe 
n  Allgemeinen  zwar  leicht,  unter  umständen  aber  kann  insbesondere 
no  ('nterscheidung  von  Croup  grosse  Schwierigkeit  bereiten.  Man 
»achte  in  dieser  Beziehung,  dass  Diphtheritis  häufig  in  Epidemien  auf- 
^itt  und  ansteckend  ist,  während  Croup  sporadisch,  höchstens  etwas 
aiTiulirt  vorkommt  und  der  Contagiosität  entbehrt,  berücksichtige  ferner, 
ass  der  Croup  als  primäre  Krankheit  fast  nur  im  Kindesalter,  Diph- 
t»  ritis  auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  dass  die  letztere  ihren  Haupt- 
\i  am  Racheneingang  aufschlägt  und  nur  in  manchen  Fällen  auf  den 
arynx  übergreift,  dass  beim  Croup  hingegen  der  Kehlkopf  den  Haupt- 
f^rd  der  Krankheit  bildet.  Der  Croup  erscheint  femer  als  ein  rein 
"•aler  Entzün dun gs Vorgang,  während  die  Diphtheritis,  obwohl  auch  sie 
i  leichten  Fällen  wie  ein  Localleiden  sich  ausnimmt,  durch  das  so 
iufitre  Hinzukommen  secundärer  Erkrankungen,  wie  DrüsenaflFectionen, 
;il/.schwellung,  Nierenentzündungen,  Lähmungen  etc.,  sich  mehr  als 
rn»  allgemeine  Infectionskrankheit  bekundet.  Wir  haben  bereits  früher 
irauf  hingewiesen,  dass  man  nicht  in  den  Irrthum  verfallen  darf,  die 
mkn  in  Rede  stehenden  Krankheiten  nach  der  Natur  der  anatomi- 
h*Mi  Veränderung  unterscheiden  zu  wollen,  denn  es  kann  sich,  wie 
ir  früher  sahen,  um  Diphtheritis  auch  in  solchen  Fällen  handeln,  in 
eichen    keine    eigentlichen    diphtheritischen    Infiltrationen    septischer 
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Natur  bestehen,  in  denen  vieiraehr  lediglich  croupöse  Auflagerungen 
auf  die  Schleimhaut  oder  vielleicht  sogar  nur  katarrhalische  Schleira- 
hautveränderungen  vorgefunden  werden. 

Was  die  Prognose  der  ßachendiphtheritis  anlangt,  so  kann  si«h 
dieselbe  sowohl  als  eine  ziemlich  geringfügige,  wie  als  eine  sehr  schwerf. 
ja    absolut    tödtlich    verlaufende  Krankheit    darstellen.     Günstige  pro- 
gnostische Umstände  sind  das  erwachsene  Alter,  die  katarrhalische  oder 
croupöse  Form,  das  Beschränktbleiben  der  diphtheritischen  Membranen 
auf  kleine  Stellen,  massiges  Fieber  und  die  Abwesenheit  sonstiger,  dup:h 
eine  Allgemeininfection    bewirkter  secundärer  Erkrankungen.     Als  an- 
günstige Momente  sind  zu  erachten:   frühes  Kindesalter  (die  Mortaliüt 
ist  um  so  grösser,  je  jugendlicher  das  Individuum),  hochgradiges  Fiekr 
(40,5 — 41°  C),    weite   Verbreitung    der    diphtheritischen    Merabranei- 
Erscheinungen  drohenden  üeberganges  der  Krankheit  auf  den  Kehlko}»! 
diphtheritische  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  selbst  mit  nachf '- 
gender  Bildung  jauchiger  Geschwüre  oder  brandiger  Stellen,  indem  die>' 
zur  Quelle  einer  septischen  Blutvergiftung  werden  oder  wohl  auch  dar  r 
wiederholte  Blutungen  aus  der  geschwürigen  Fläche  zur  äussersten  Er- 
schöpfung fuhren.    Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Eiweiss  im  In: 
ist  nicht  als  ein  unbedingt  ungünstiges  Symptom  aufzufassen;  die  pr>- 
gnostische  Deutung  der  Albuminurie  muss  von  der  jedesmaligen  Gnini- 
Ursache  derselben  abhängig  gemacht  werden.    Eine  massige  Eiweissmec?: 
bei  sonst  unverändertem  Urin  kann  lediglich  Fiebersymptom  sein;  ^ " 
ernsterer  Natur  ist  die  Albuminurie,  wenn  neben  ihr  gleichzeitig  Lym;^ 
körperchen,  Harncylinder  oder  selbst  Blut  im  ürine  erscheinen,  in«i' 
es  sich  dann  um  eine  acute  diffuse  Nephritis  handelt,  wie  sie  naice-J- 
lieh  bei  den  mit  Scharlach  verbundenen  Rachendiphtherien  vorzukomnj^r 
pflegt.  —  Das  Mortalitätsverhältniss  diphtheritischer  Epidemien  ist  e:i 
bedeutendes,  wenn  sich  unter  den  Erkrankten  viele  kleine  Kinder  Er- 
finden.    Nach  Settegast  wurden  in  den  Jahren  1873 — 1876  auf  i:? 
chirurgischen  Station    im  Krankenhause  Bethanien   zu  Berlin    568  P- 
phtheritiskranke  (87  Erwachsene  und  481  Kinder)  behandelt,  von  Aevf' 
nur  242,  also  42,60  pCt.  genasen.    Die  Erwachsenen  für  sich  expi^-- 
einen  Heilungssatz  von  85  pCt.    Zählt  man  bei  Erwachsenen  alle  Ai- 
ginen  zur  Diphtheritis,    bei  welchen  sich  weissliche  Auflagerungen  a»:. 
den  Mandeln    vorfinden,    so    wird   bei  diesen  die  Mortalitatsziflfer  nr*! 
um  Vieles    kleiner.    —    Nach   Krönlein    verliefen    von    567    auf  i-' 
Langenbeck'schen  Klinik  behandelten  Fällen,  worunter  8  Erwach>et  . 
377  (also  66,4  pCt.)  tödtlich. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  bei  der  Uoiir* 
suchung  der  Kranken  vor  der  frisch  exhalirten  Luft,  sowie  vor  d» »' 
Contact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen  möc- 
liehst  schützt,  und  dass  er  auch  die  mit  der  Wartung  der  Kranken  U^ 
schäftigten  Personen  vor  dieser  Gefahr  warnt.  Wenn  es  die  Verhah- 
nisse  irgend  gestatten,  müssen  diejenigen  Angehörigen,  welche  mit  d^'r 
Pflege  und  Wartung  der  Kranken  nichts  zu  thun  haben,  aü5  Aviu 
Krankenzimmer   entfernt  werden,    und  andere  von  der  Krankheit  no.-li 
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•orschonte  Kinder  wird  man,  wo  nur  irgend  möglich,  aus  der  miasma- 
isrh  oder  contagiös  inficirten  Behausung  entfernen. 

Die  Schilderung  der  Therapie  der  Krankheit  selbst  ist  leider  keine 
lankbare  Aufgabe.  Ein  Verfahren,  welches  mit  einer  gewissen  Ein- 
lelligkeit  von  den  guten  Beobachtern  empfohlen  würde*,  gibt  es  nicht, 
ind  die  meisten  Behandlungsmethoden  verdanken  ihre  Empfehlung 
liilit  sowohl  unzweideutigen  Heilerfolgen,  als  vielmehr  gewissen  theore- 
iN.hen  Voraussetzungen  über  das  Wesen  der  Krankheit.  Die  vorwie- 
;end  verbreitete  Ansicht,  dass  die  ^Diphtheritis  local  ihre  Entstehung 
imrat,  scheint  den  Schluss  zu  rechtfertigen,  dass  eine  frühzeitig  ein- 
eleitete  locale  Einwirkung  auf  die  ergriffene  Stelle  die  wichtigste 
berapeutische  Maassnahme  sein  müsse.  Man  empfahl  demgemäss,  die 
unktförmigen  oder  pseudomembranösen  weissen  Auflagerungen  mög- 
ichät  früh  mechanisch  abzulösen  und  der  kranken  Schleimhautstelle 
urch  nachdrückliche  Cauterisation  mit  Höllenstein  ihren  infectiösen 
'harakter  zu  rauben;  man  suchte  die  Pseudomembranen  durch  Bepin- 
?lung  oder  Inhalationen  von  Kalkwasser  zur  Lösung  zu  bringen;  man 
'achtete  durch  Adstringentia:  Bepinselung  mit  Liq.  ferri  sesquichlo- 
ui,  mit  Tannin  in  Glycerin  die  Cohaesion  der  Schleimhaut  zu  er- 
ohen;  man  unterlässt  es  ferner  niemals,  bei  beginnender  Mortifica- 
on  und  Putrescenz  Desinfectionsmittel,  wie  verdünntes  Chlorwasser 
1:3—6  aq.),  oder  V2 — 1  procentige  Lösung  von  Carbolsäure,  Salicyl- 
iure  oder  übermangansaurem  Kali,  auch  verdünnten  oder  unverdünnten 
pir.  rectf.  fleissig  aufzupinseln;  man  kann  endlich,  nach  dem  Vorgange 
on  Oertel,  neben  einem  Desinfectionsmittel  zur  Erzielung  einer  raschen 
ad  ausgiebigen  Eiterung  in  energischer  Weise  heisse  Dämpfe  einathmen 
lasen,  deren  Nutzen  sich  Oertel  so  erklärt,  dass  von  den  andrän- 
mden  Eiterkörperchen  die  Micrococcen  theils  aufgenommen,  theils  weg- 
spült würden  und  auch  den  septischen  Massen  eine  undurchdringliche 
ihichte  entgegengesetzt  werde;  je  länger  die  Krankheit  bereits  besteht, 
'  grösser  die  Ausbreitung  der  Exsudate  und  je  rascher  ihr  Zerfall  ist, 
ai  so  energischer  sind  nach  Oertel  Dämpfe  von  möglichst  hoher 
eniperatur  halbstündlich  in  viertelstündigen  Sitzungen  anzuwenden,  und 
>  soll  unter  dieser  Behandlung  je  nach  der  individuellen  Reactions- 
ihigkeit  die  Demarcation  bald  mehr  bald  weniger  rasch  eintreten, 
id  von  der  bereits  erreichten  Höhe  der  Krankheit  soll  es  abhängen, 
b  und  in  wie  weit  die  septische  Erkrankung  und  allgemeine  Intoxi- 
ition  verhindert  werden  könne.  E.  Ludwig  in  Wien  empfiehlt  zur 
Kaien  Anwendung  bei  Diphtheritis  zweistündliche  Einpinselung  der  be- 
uten Stellen  mit  einer  3—5  proc.  Lösung  des  Neurin,  welches  selbst 
1  den  schwersten  Fällen  günstige  Resultate  liefere.  Von  allen  den 
iL'pführten  Mitteln  lässt  sich  behaupten,  dass  sie  in  schweren  Fällen 
n  letalen  Ausgang  nicht  abzuwenden  vermögen,  während  leichtere 
alle  von  Diphtheritis  ganz  von  selbst  heilen.  Immerhin  wird  man 
ner  so  gefahrvollen  Krankheit  gegenüber  ein  Eingreifen  mit  localen 
itteln  nicht  unterlassen  wollen;  nur  muss  man  sich  hüten,  durch  eine 
llzu  starke  oder  allzu  häufige  Reizung  der  Schleimhaut,  insbesondere 
unh  öfteres  Cauterisiren  mit  Lapis  die  bestehende  Entzündung  zu 
tigern,  indem  dadurch  dem  diphtheritischeu  Processe  sogar  Vorschub 
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geleistet  werden  dürfte.  Zahlreiche  Beobachter  haben  sich  neuerlich 
von  dem  Gebrauche  der  Aetzmittel  gänzlich  abgewandt  und  eiUären 
denselben  für  schädlich.  —  Eine  antiphlogistische  Behandlung,  die  An- 
wendung kalter  Umschläge  um  den  Hals  und  das  langsame  Ver- 
schlucken von  Eisstückchen  ist  nur  bei  lebhafter  Halsentzündung  an«! 
hohem  Fieber  am  Platze,  übt  jedoch  keinen  directen  Einfluss  auf  di« 
Diphtheriiis.  —  Bei  vorwiegender  Localisation  der  Krankheit  auf  i*" 
Nasenschleimhaut  wendet  man  die  gleichen  Mittel,  deren  man  sich  k 
Bepinselungen  des  Schlundes  bedient,  nur  in  entsprechender  Verdünnun£ 
zu  Injectionen  in  die  Nase  an,  oder  bedient  sich  wohl  auch  bei  ält^r-. 
Kindern  und  Erwachsenen  behufs  öfterer  Reinigung  der  Nasenhöhle  dr: 
Weber' sehen  Nasendouche  (s.  Bd.  I.  S.  319).  —  Bei  den  erst<?n  Er- 
scheinungen einer  Theilnahme  der  Kehlkopfschleirahaut  wird  man  ähs- 
lieh  wie  beim  Croup  zu  Werke  gehen.  Die  Resultate  der  Tracheotomie  siri 
beim  diphtheritischon  Croup  entschieden  ungünstiger,  als  beim  gewOhi- 
lichen  Larynxcroup;  immerhin  wird  man,  im  Hinblicke  auf  einzeh- 
Erfolge,  dieses  letzte  Auskunftsmittel  nicht  unversucht  lassen.  Inif 
den  oben  erwähnten  567  Fällen  der  Langenbeck'schen  Klinik  wuri? 
nach  Krön  lein  die  Tra<*heotomie  504  Mal  (worunter  85  Kinder  im  1. 
und  2.  Jahre)  ausgeführt,  und  es  starben  von  diesen  504  operirten  Ki-.- 
dern  357  (70,8  pCt.). 

Der  nächsten  Zukunft  ist  es  vorbehalten,  den  Werth  eines  Mittet  r. 
prüfen,   welches  zur  Zeit  das  allgemeine  Interesse  lebhaft  in  AnspnL: 
nimmt,  und  welches  auf  die  Empfehlung  von  Klebs  bei  allen  Krankb*^ 
versucht  zu  werden  verdient,  welche  auf  dem  Infectionswege  entsteir- 
wir  meinen  das  Natron  benzoicum.    Zufolge  der  experimentellen  Vir- 
suchungen,  welche  Graham  in  dem  Laboratorium  von  Klebs  mit  dfra 
Mittel  anstellte,  wird  durch  dasselbe,  wenn  es  in  einem  bestimmten Qui- 
tum  dem  inficirten  thierischen  Körper  einverleibt  wird,  die  Vegetati 
des  diphtheritischon  Contagiums  verhindert.    Letzerich  waniTr 
das  benzoesaure  Natron  in  27  Fällen,  unter  denen  sich  24  Kinder  (damr/'r 
8  schwere  Fälle)  befanden,  an,  und  verlor  nur  ein  Kind;  nach  seiner  S*- 
nung  hat  bis  jetzt  kein  anderes  Mittel  einen  so  raschen  und  nachhaltic-' 
therapeutischen  Einfluss  auf  den  diphtheritischon  Process  geübt,  wie  dies^ 
Derselbe  verordnete,  unter  Berücksichtigung  der  von  Graham  aus  seir/^ 
Experimenten  gewonnenen  Resultate,  das  Mittel  bei  Kindern  unter  1  h*' 
zu  5  Grm.,  bei  solchen  von  1 — 3  Jahren  zu  7 — 8  Grm.,  bei  Kranken  vn 
3 — 7  Jahren  zu  8 — 10  Grm.;  solchen  über  7  Jahre  gibt  er  10 — 15  Gm. 
und  Erwachsenen  endlich  15 — 25  Grm.  auf  einen  Tag,  gelöst  in  Aq.  <!'>' 
und  Aq.  menth.  ana  50,0  mit  Syrup.  cort.  aur.  20,0,  wovon  stünäly? 
V2 — 1  EsslöfiFel  voll  genommen  wurde.   Ziemlich  gleichmässig  ging  in  d»: 
schweren  Fällen  das  Fieber  in  wenigen  Tagen  stufenweise  zurück.  Die  /un- 
liebe Behandlung  bestand  lediglich  in  dem  Bepudern  oder  Einhlaseu  «i«'^ 
benzoesauren  Natrons  in  Substanz  auf  die  diphtheritischen  Beläge,  "2  1  > 
3  Mal  des  Tags,  und  in  schweren  Fällen  alle  3  Stunden.  —  Wenn  H- 
diphtheritischen  Lähmungen  die  spontane  Rückbildung  zögert,  so  w:r) 
man  nicht  säumen,  durch  die  Anwendung  des  inducirten  oder  consiani*^' 
Stromes,  durch  einfache  warme,  durch  Salz-  oder  Seebäder,  darrh  EiÄ*. 
nahrhafte  Kost  etc.  die  darniederliegende  Innervation  zu  beleben. 
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Oapitel  XI. 
Malaria.    Intermittirendes  Fieber.    Wechselfieber. 

§.  1.    Patkegenese  oad  Aetieltgte. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  entstehen  durch  die 
iifection  des  Körpers  mit  einer  giftigen  Substanz,  welche  man  Sumpf- 
QJHsma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungsproduct 
s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  spielt  un- 
erkennbar bei  der  Entwickelung  oder  bei  der  massenhaften  Vermeh- 
iiig  dieses  Giftes  eine  überaus  wichtige  Rolle.  —  Ich  will  für  die 
:ichtigkeit  dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsachen  anführen.  Die 
[alariafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sumpfgegenden  endemisch, 
ad  in  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab  oder 
Q,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  der  in  den  Sümpfen 
iithaltenen  abgestorbenen  Vegetabilien  sich  ungünstig  oder  günstig  ge- 
alten. Tritt  grosse  Kälte  ein,  so  dass  die  Sümpfe  zufrieren,  so  hören 
ie  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  geschieht,  wenn  in  dürren  Jahren  die 
iimpfe  vollständig  austrocknen,  oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine 
kke  Wasserschichte  den  modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Ein- 
irkung  der  Sommerwärme  und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen 
ch  in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
?iten,  in  welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber 
licht  bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können,  durch 
ie  grosse  Zahl  der  Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung  be- 
imrater  Vegetabilien  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  W2issers 
lehr  als  eine  andere  die  Entwickelung  der  Malaria  begünstigt,  ist  un- 
^wiss.  Eine  Mischung  von  Seewasser  mit  Quell-  und  Regenwasser, 
elrhe  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und  durch  das 
ebertreten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken  Winden  her- 
Mgeführt  wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  besonders  dadurch 
ichtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süss  Wasserpflanzen,  als  auch 
ele  Seewasserpflanzen,  welche  jene  Mischung  enthält,  weil  sie  in  der- 
Ibon  nicht  gedeihen  können,  absterben  und  verwesen.  —  Aehnlich 
ie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das  endemische 
wkommen  von  Malariafiebern  die  in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen 
iederungen,  welche  jährlich  wiederkehrenden  Ueberschwemmungen  aus- 
V'ietzt  sind.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  um 
Lrzuthun,  dass  auch  durch  Ueberschwemmungen  ein  massenhaftes  Ab- 
erben,  und  später,  zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr 
Tbreitetes  Verwesen  von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das 
iufipe  Auftreten  von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen 
n  lange  Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener 
fxlen  wieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Land- 
n*«ke  urbar  gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen 
T  Wechselfieber  in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
»-spn  Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien 
I  Tage  gefordert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  aus- 
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gesetzt  werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden,  in  welchen  Wechsel- 
ficber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen,  namenili'h 
bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachgewiesen,  dass  der  Boden  sehr 
reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass  unter  einer  trockenen  porösen  und 
durch  die  Soramerwärme  zerklüfteten  Rinde  unterirdische  Sümpfe  vor- 
handen sind.  —  Diese  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten,  welche 
die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber  herr- 
schen, berechtigen  uns  jedoch,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde, 
keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper, 
ein  bei  der  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  sich  bildendes  orga- 
nisches oder  anorganisches,  festes  oder  gasförmiges  Product  sei;  im  Ge- 
gentheil  spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisite: 
Sumpfgegenden  und  das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  mamheL 
Orten,  von  welchen  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Heri 
einer  massenhaften  oder  specifischen  Verwesung  sind,  dafür,  dass  d> 
eigonthümlichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-,  Marschgegenden  u.  >•  w 
obwalten,  zwar  der  Entwickelung  der  Malaria  besonders  günstig  sin: 
aber  weder  eine  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind,  noch  für  ^ii 
allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch  schlagender  wiri 
dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  welchen  sämrotlicbe  Im- 
viduen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten  Sumpfe  getrunken  ha^.^ 
am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen  Beobachtungen  eine  ^rc-ii- 
Zahl  von  anderen  gegenübersteht,  in  welchen  das  Trinken  von  Wa>< 
aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne  diesen  EflFect  blieb.  Wäre  die  krsü- 
machende  Potenz  einfach  das  Product  chemischer  Zersetzung,  so  wr^ 
diese  Exclusivität  durchaus  unerklärlich  sein.  —  Nach  der  in  un^^ 
Tagen  am  meisten  accreditirten  Ansicht  besteht  das  Malariagift  in  m- 
kroskopischen  pflanzlichen  Parasiten,  deren  Gedeihen  vorzugsweise  v-^: 
der  Verwesung  vegetabilischer  Substanzen  abhängt.  Der  directe  Na«.ij- 
weis  dieser  niederen  Organismen  ist  freilich  noch  nicht  geführt  wopi^h. 
Die  von  Salisbury  in  dem  Sputum  der  Kranken  aufgefundenen  ir^ 
für  das  wirksame  Malariaprincip  erachteten  Algenzellen  der  Spe»i''> 
Pamella  sollen  nach  den  Untersuchungen  von  Harkness  keineswei> 
blos  in  Malariadistricten,  sondern  selbst  auf  den  höchsten  Alpen  nrd 
im  Schnee  gefunden  werden  und  ausserdem  auch  bei  Gesunden  r 
Speichel  und  in  anderen  Secreten  vorkommen.  —  Zwischen  dem  Mia>r' 
vivum,  welches  die  specifische  Ursache  des  Wechselfiebers  ist,  und  deniC* ' 
tagium  vivum,  durch  welches  sich  die  acuten  Exantheme,  der  exanthen^i- 
tische  Typhus  und  andere  ansteckende  Krankheiten  verbreiten,  besteht  in- 
dessen ein  wichtiger  Unterschied.  Das  Gontagium  vivum  reprodu.':rt 
sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus,  die  Malaria  dagegen 
reproducirt  sich  in  dem  Körper  eines  Wechselfieberkranken  nicht:  >;? 
findet  im  menschlichen  Organismus  keinen  für  ihr  Gedeihen  und  ihr" 
Weiterverbreitung  günstigen  Boden.  Niemals  wird  das  Wechselfieb^r 
durch  Personen,  welche  in  einer  Sumpfgegend  an  demselben  erkranl' 
sind,  nach  anderen  Plätzen  verschleppt.  Während  ein  kurzer  Aufent- 
halt in  einer  Malariagegend  nicht  selten  genügt,  um  das  Wechselßekr 
zu  acquiriren,  kann  man  in  einem  Spitale,  welches  von  einer  MalariA- 
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Hegend  entfernt  liegt,  ohne  alle  Gefahr  mit  Wechselfieberkranken  das- 
selbe Zimmer  theilen.  Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die  Malaria- 
leber  im  Gegensatz  zu  den*  ^contagiösen"  und  den  „ miasmatisch -con- 
agiösen**  als  „rein-miasmatische"  Krankheiten. 

Es  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die  Be- 
lingungen  zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  welchen 
iberall  Wechselfieber  vorkommen,  und  fast  in  allen  Ländern  gibt  es 
aindestens  kleinere,  umschriebene  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich, 
rährend  ringsum  die  Gegend  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und  Sommer- 
lonaten  zahlreiche  Fälle  von  Wechselfieber  beobachtet  werden.  An 
en  zuletzt  erwähnten,  wenig  umfangreichen  Malariahesden,  in  Dörfern, 
reiche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  oder  einer  Niederung  liegen,  in  ein- 
?lnen  Stadttheilen  oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch 
errschen,  hat  man  interessante  Beobachtungen  über  die  Verbreitungs- 
eise der  Malaria  gemacht,  indem  sich  unter  Anderem  herausgestellt 
at,  dass  das  Miasma  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  hori- 
)ntaler  als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeutende 
lindernisse,  z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten 
ird  und  nur  unter  gewissen  Umständen,  etwa  bei  besonderen  Luft- 
igen, die  durch  jene  Hindernisse  gebildeten  Grenzen  überschreitet. 

Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  ausge- 
reiteter  Intermittensepidemien.  Bei  solchen  Epidemien  befiillt 
ie  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welchen  Wechsel- 
eber endemisch  herrschen,  die  Erkrankungsfälle  ungewöhnlich  häufig 
erden,  auch  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  sie  Jahre  und  Jahrzehnte 
aig  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  beobachtet 
urde,  eine  grössere  Zahl  von  Menschen.  Diese  Epidemien  fallen  nicht 
twa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig  feuchte  Jahre,  so  dass  man 
e  stets  davon  ableiten  könnte,  dass  sich  die  Bedingungen  für  eine 
lassenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  und  damit 
9rh  diejenigen  für  das  Gedeihen  der  Malaria  ungewöhnlich  günstig 
?^talteten  und  sich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden 
nd,  auf  solche  Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen,  verpflanzt 
itten,  sondern  dieselben  scheinen  auch  von  anderen,  unbekannten,  die 
iMung  der  Malaria  gleichfalls  befördernden  Einflüssen  oder  von  einer 
unh  Luftströmungen  bewirkten  Verschleppung  des  Giftes  von  seiner 
rsprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen  abhängen  zu  können.  Grosse 
iterraittensepidemien  sind,  ohne  dass  wir  für  dieses  Verhalten  eine 
rklärung  hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epidemien  der  asiatischen 
holera  vorhergegangen.  In  heissen  Gegenden  herrschen  oft  Cholera 
ad  Intermittens  und  noch  häufiger  Ruhr  und  Intermittens  gemeinsam. 

Auch  in  gesunden  Gegenden  begegnet  man  hier  und  da  vereinzelten 
itermittensfallen.  Diese  betrefifen  in  der  Regel  Personen,  welche  früher 
i  einer  Fiebergegend  gelebt  und  daselbst  Malaria  acquirirt  hatten, 
her  es  kommen  auch  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande  >spora- 
is<'he  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne  dass  die  von  ihr  befallenen 
idividuen  anderwärts  inficirt  sein  konnten.  Für  diese  Fälle  bleibt 
eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme  eines  auf  ganz  kleine 
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Herde  beschränkten,  oder  eines  äusserst  schwach  entwickelten,  nur  [Er 
einzelne  besonders  disponirte  Individuen  wirksamen  Miasma's.  —  Die 
Annahme,  dass  unter  Umständen  Wechselfieber  durch  andere  Ursarheo 
als  durch  Infection  mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  vollständig  zu- 
rückzuweisen. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Alter  vor,  und  namentlich  werd»^^ 
auch  Kinder  vom  2.  bis  7.  Lebensjahre  besonders  häufig  betroffen.   Ib 
vorwiegende  Auftreten  der  Malaria  beim  männlichen  Geschlechte  i\iiv<- 
sich  aus  dem  Umstände  erklären ,    dass  dieses   häufiger  als  das  weit- 
liche dem    miasmatischen  Einflüsse    ausgesetzt  ist     Erschöpfende  An- 
strengungen und»  andere  schwächende  Potenzen,  Diätfehler,  namentliii 
aber  Erkältungen  steigern  die  Empfänglichkeit  in  solchem  Grade,  ii-^ 
viele  Individuen,    welche  sich    lange  Zeit  dem  Malariagifte    unge^trdn 
ausgesetzt  hatten,  erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  g^ 
nannten  Schädlichkeiten    auf  sie    eingewirkt  hat.     Auf  ähnliche  Vit^ 
hat  man  es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malana- 
gcgend  frei  geblieben  waren,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  diesel^' 
verlassen  haben,    am  Wechselfieber  erkranken.     In  solchen  Fällen  :f 
der  Krankheitskeim  offenbar  schon  früher  in  den  Körper  eingedrungrt, 
war  aber  fürs  erste  noch  nicht,   sondern  erst  dann  zur  Entfaltung  £- 
langt,    nachdem  der  Organismus  durch  die  Einwirkung   anderer  K^v': 
die  nothwendige  Disposition  erlangt  hat.     Unter  den  Einflüssen,  darr 
welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  Intermittens  vermehrt  wird,  k 
übrigens  das  einmalige  oder  das  wiederholte  Ueberstehen  der  KrarJ:  * 
der  am  Meisten  in  die  Augen  fallende,  ein  Verhältniss,  welches  d-i- 
jenigen  direct  entgegengesetzt  ist,  welches  bei  den  acuten  Exantbet'^- 
und    beim  Typhus    stattfindet.   —  Die    geographische  Verbreitung  d^ 
Wechselfiebers  ist  eine  ausserordentlich  grosse:  in  der  heissen  Zone  '^^ 
die  Krankheit  besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten,  ^r 
welchen  die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet;   in  Jr 
gemässigten  Zone   kommt  sie    namentlich  in  bestimmten,    mehr  «^i ^ 
weniger  ausgedehnten  Districten  vor;    in   der  eigentlichen  kalten  Z(:v 
aber  gibt  es  kein  Wechselfieber.     Es  sind  in  Mitteleuropa  als  Mahr.- 
herde  besonders  die  grossen  Ebenen  und  Flussniederungen  von  Ungar:. 
Dalmatien,  Istrien  und  Galizicn,  sowie  das  norddeutsche  Flachland,  i' 
Mark,    die  Ostseeküsten,    Hannover,    Oldenburg,  Holstein,    ferner  i-* 
sumpfige  Gebiet  des  Niederrheins  und  der  Rheinmündungen  zu  nen:' 
während  die    gebirgigen  Landstriche  dieser  Gegenden,    ebenso   wie  »" 
Schweiz,    von   der  Malaria    fast  ganz  verschont  bleiben.     In  Russhi^'' 
bilden  die  Ostseeprovinzen  sowie  die  Ufer  der  grossen  Strome,  in  Eng- 
land nur  vereinzelte  Strecken,   namentlich  das  Themseufer,    in  Frank- 
reich die  Süd-  und  Westküste  erwähnenswerthe  Fiebergegenden,  währ^^n ' 
Italien,    wo  im   ganzen    nördlichen  und  westlichen  Theile  des  Landf^ 
namentlich  auch  in  der  Campagna  di  Roma,  den  pontinischen  Sümpf^^r. 
sowie  in  der  Gegend  von  Neapel,    Malaria  heimisch  ist,    das  umfang 
reichste  Gebiet  dieser  Krankheit  in  Europa  darstellt.     Von  aussereur- 
päischen  Ländern  erwähnen  wir  die  Westküste  von  Afrika,    Algerir-n 
die  westindischen  Inselgruppen,  Mexico   und  die  Südstaaten  von  ><^ri- 
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ainerika,  ferner  die  Stromgebiete  des  Indus  und  Ganges,  endlich  die 
Kä^ten  von  China  als  Gegenden,  in  denen  die  Malariakrankheitcn  in 
)ehr  ausgebreiteter    und  meist  sehr   bösartiger  Weise    endemisch  sind. 

§.  2.    S^mpttme  und  Terl|iuf. 

I.     Einfaches  Wechsel fieber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  genau 
lekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durchschnittlich  14  Tage  von  der 
Einwirkung  des  Miasmas  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome  ver- 
lie>sen;  in  manchen  Fällen  aber  scheinen  sich  die  ersten  Krankheits- 
rscheinungen  unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Miasmas  anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich  her- 
ortritt,  bevor  Fieberanfälle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Intervalle 
Apyrexien)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  Infection  mit 
falariagift  nicht  selten  zunächst  durch  eine  anhaltende,  nur  mehr  oder 
.eniger  deutlich  remittirende  und  exacerbirende  Störung  des  Allgemein- 
efindens.  Dieses  Unwohlsein,  welches  man  wohl  als  das  Prodromal- 
tadium  des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen 
iip»nthüralichkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rücksichtnahme 
uf  die  endemischen  oder  epidemischen  Verhältnisse  richtig  deuten  und 
on  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskrankheiten  unterscheiden, 
iuweilen  gehen  Fieberregungen  voraus,  welche  anfangs  noch  remit- 
irend  sind,  allmälig  aber  einen  immer  deutlicher  werdenden  intermit- 
in^nden  Charakter  an  den  Tag  legen.  Nach  einer  mehrtägigen  Dauer 
er  Prodromalerscheinungen ,  in  anderen  Fällen  auch  ohne  dass  solche 
orhorgegangen  sind,   tritt  der  erste  eigentliche  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus  drei 
tadien:  1)  dem  Froststadium,  2)  dem  Hitzestadium,  3)  dem 
i'hweissstadium.  —  Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  An- 
andlung  von  Schwäche  und  Mattigkeit;  bald  folgt  ein  subjectives 
äliogefiihl,  welches  Anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  von  Zeit 
i  Zeit  sich  wiederholenden  üeberrieselns  der  Haut,  später  in  einem 
cihaltenden  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Ver- 
.ntren  haben,  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Mit  der  Steigerung 
fs  Frostes  werden  die  Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittern  be- 
llen; die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern,  zuletzt  geräth  der  ganze 
urper  in  eine  schüttelnde  Bewegung,  die  sich  selbst  dem  Bette  mit- 
itilt  (Schüttelfrost).  Gleichzeitig  mit  dem  Beginne  des  Frostanfalls 
eilt  sich  ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  nicht  selten 
ii'li  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Hals-  oder  Rückenwirbel,  ein  Gefühl 
>n  Oppression  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein; 
l^  Sprechen  wird  durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch 
i^  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt, 
r?><)ndcrs  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind,  Er- 
r^N  hen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fallt  zunächst  das  veränderte 
nsehen  des  Kranken  auf:   es  gleicht   dem   eines  Menschen,    welcher 
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ohne  schützende  Bekleidung  hohen  Kältegraden  ausgesetzt  war  und  in 
Folge  dessen  heftig  friert.  Das  Volumen  des  Körpers  erscheini  ver- 
mindert, das  Gesicht  ist  eingefallen  und  sehr  entstellt,  die  Nase  spitz, 
die  Augen  halonirt  etc.  Da  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Baal 
beschränkt  ist,  so  erscheint  dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  (k^ 
Blut  in  den  Venen  und  den  venösen  Capillaren  leicht  anhäuft,  so  zeige: 
namentlich  die  Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ofx  ei: 
bläuliches  Ansehen.  Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  k 
Fingern  so  vollständig  aufgehoben,  dass  sie  ein  wächsernes  Anseht: 
bekommen,  gefühllos  werden  und  Nadelstiche  nicht  bluten.  Die  Har 
zeigt  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  bekannten  Erscheinuorti^ 
der  Gänsehaut  (Cutis  anserina);  der  Puls  ist  sehr  frequent,  auffalieni 
klein  und  hart,  die  Urinsecretion  ist  in  diesem  Stadium  meist  vermehn: 
der  gelassene  Urin  hell  und  von  geringem  specifischem  Grewicht.  Duri 
die  physikalische  Untersuchung  lässt  sich  gewöhnlich  schon  jetzt  eior 
Vergrösserung  der  Milz  constatiren.  Während  im  Froststadium  li:' 
Temperatur  des  Körpers  an  der  Peripherie  in  Folge  des  gehemmt: 
Zuflusses  von  warmem  Blut  sich  mehr  und  mehr  mit  der  Temperatü' 
ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzt  und  in  Folge  dessen  in  d'-r 
That  um  mehrere  Grade  sinkt,  ist  die  Temperatur  des  Blutes  und  drr 
inneren  Organe  in  rascher  Steigerung  begriffen.  Diese  Steigerung,  wel«  b 
schon  vor  dem  Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2 — 3  •  und  i 
schweren  Fällen  noch.  mehr.  —  Die  angefahrten  Symptome  lassen  s^' 
zum  grossen  Theil  darauf  zurückfuhren,  dass  im  Froststadium  des  ka.? 
Fiebers  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  peripherisiLi 
Arterien  sich  im  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  befiß-H. 
Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Gänsehaut,  •> 
Kleinheit  und  Härte  des  Pulses,  das  Absterben  der  Finger.  Von  ü-r 
Contraction  der  Hautmuskeln  und  der  Gefassmuskeln  der  peripheriicb^: 
Arterien  hängt  dann  weiter  das  anscheinend  verminderte  Volumen  d^ 
Körpers,  die  trockene  Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen  der  Hast. 
das  Sinken  der  Temperatur  an  der  Körperoberfläche,  die  Anhaofai^' 
des  Blutes  in  den  inneren  Organen,  besonders  in  den  Lungen,  und  «ii^ 
hieraus  entspringende  Gefühl  der  Beklemmung  ab.  —  Die  Dauer  i"^ 
Froststadiums  schwankt  meist  zwischen  V2  und  2  Stunden;  in  dr 
ersten  Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  5^ ' 
als  in  den  späteren;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  aber  sei:t 
Intensität  und  Extensität  gewöhnlich  wieder  ab.  —  Das  Hitzestadiui 
beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig;  das  Frieren  wird  Anfacr 
nur  durch  vorübergehende  Wärmeschauer  unterbrochen,  und  erst  na' 
und  nach  stellt  sich  ein  dauerndes  Gefühl  vermehrter  Wärme  ein.  I^' 
Kopfschmerzen  werden  dabei  heftiger,  die  Kranken  verfallen  in  gru^^ 
Unruhe,  ja  zuweilen,  besonders  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  i* 
leichte  Delirien;  dagegen  lässt  das  Gefühl  von  Oppression  auf  der  Kru^i 
allmälig  nach,  und  die  Athemzüge  werden  nach  und  nach  tiefer  ui- 
freier.  Gleichzeitig  verändert  sich  das  Aussehen  der  Kranken,  '1^' 
Turgor  der  Haut  kehrt  zurück  und  wird  jetzt  bedeutend  vermehrt,  J-^ 
blasse  livide  Ansehen,    die  Gänsehaut,    die  cyanotische  Beschaffeuhfi- 
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• 
der  Lippen  und  der  Nagelglieder  verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel 
jceröthet,  oft  schiessen  Herpesbläschen  an  den  Lippen  empor;  der  früher 
kleine  und  unterdrückte  Puls  wird  voll  und  entwickelt,  die  Carotiden 
schlagen  heftig,  der  Harn  wird  sparsamer  und  saturirter,  die  Milzan- 
schwellung nimmt  zu  und  die  Milzgegend  ist  zuweilen  empflndlioh  oder 
schmerzhaft  in  Folge  einer  starken  Spannung  der  Kapsel;  seltener 
constatirt  man  eine  ansehnliche  Schwellung  der  Leber,  doch  kann  auch 
diese  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  Lebergegend  schmerzhaft 
wird.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  im  Hitzestadium  auch  an  der 
Peripherie  erhöht,  und  es  erreicht  die  Wärmesteigerung  am  Ende  des 
Frost-  oder  am  Anfange  des  Hitzestadiums  ihre  Akmc,  welche  meistens 
über  40^0.,  nicht  selten  sogar  41,5^0.,  ja  42  °C.  und  darüber  be- 
trägt, durchschnittlich  1  —  2  Stunden  auf  dieser  Höhe  bleibt  und  erst 
gegen  Ende  dieses  Stadiums  langsam  sinkt.  —  Alle  diese  Erschei- 
nungen beweisen,  dass  der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  der 
Gefässe  sich  verloren  und  einem  subparalytischen  Zustande  dersel- 
\m\  Platz  gemacht  hat.  Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der 
Geiässwände  erklären  zur  Genüge  das  verstärkte  Einströmen  des  Blutes 
in  die  früher  blutarmen  Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor 
und  die  vermehrte  Wärme  derselben.  Die  Dauer  des  Hitzestadiums  ist 
in  den  einzelnen  Krankheitsfallen  verschieden:  zuweilen  beträgt  sie  nur 
einige  Stunden  oder  weniger;  in  heftigen  Erkrankungen  hält  die  trockene 
Hitze  6,  8  bis  12  Stunden  an,  ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  der 
Haut  hervorbricht.  —  Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht- 
werden der  Haut  in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirne;  bald  aber 
verbreitet  sich  der  duftende,  Anfangs  massige,  später  sehr  reichliche 
N'hweiss  über  den  ganzen  Körper;  zugleich  fühlen  sich  die  Kranken 
isesentlich  erleichtert,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden 
illmälig  ganz,  die  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm  zurück, 
ler  vorher  sehr  lebhafte  Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross 
md  weich,  seine  Frequenz  nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  jetzt 
re wohnlich  reichliche  Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab,  und  diese 
'jrscheinung  beruht  besonders  auf  der  hochgradigen,  in  Folge  des  be- 
rächtlichen  Wasserverlustes  durch  Verdunstung  und  Schweissproduction 
ntstandenen  Concentration;  sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasser- 
•  erlust  durch  sehr  reichliches  Trinken  ersetzen.  Die  Körpertemperatur 
inkt  im  Schweissstadium  allmälig  und  erreicht  gegen  das  Ende  des- 
elben  annähernd  die  Norm.  Der  Paroxysmus  ist  vorüber  und  die 
Vpyrexie  beginnt  Die  meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen 
M'hlaf,  aus  welchem  sie  zwar  sehr  matt  und  angegriffen,  aber  mit 
«^lativem  Wohlbefinden  erwachen.  Die  Dauer  des  Schweissstadiums  ist, 
la  dasselbe  ganz  allmälig  in  die  Periode  der  Apyrexie  übergeht,  kaum 
cnau  zu  bestimmen,  übertrifft  jedoch  die  beiden  anderen  Stadien  fast 
(linier  an  Länge.  Der  gesammte  Paroxysmus  erstreckt  sich  über  6  bis 
2  Stunden;  nur  bei  schlimmeren  Formen  kann  derselbe  nahezu  einen 
aiizen  Tag  oder  selbst  darüber  währen.  —  Wenn  alle  Stadien  des 
ieberanfalls  deutlich  ausgesprochen  sind,  so  pflegt  man  die  Inter- 
iiit<;ns  eine  completa,    wenn  das  eine  oder  das   andere  Stadium  aus- 
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fällt  oder  nur  schwach  angedeutet  ist,  eine  incompleta  zu  nennen 
Erwähnung  verdient,  dass  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  einzelnen  Pa- 
roxysmen  oder  einzelner  Stadien  derselben  auch  bei  demselben  Kranken 
sich  ungleich  verhalten  können. 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nicbt 
immer  ganz  „rein".  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar  kein 
Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  subnormale  Körpertemperatur  u&i 
eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Appetit  ist  oft  vermni- 
dert,  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  gestört,  der  Kopf  eingenommen 
die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Teraperaturwechsel  und  kl^« 
über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl,  und  in  manchen  Fällen  ble.U 
selbst  der  Puls  etwas  frequent.  Aber  nach  einigen  Anfallen  verlieret 
sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  bemerkt  dann  während  der 
Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserscheinungen,  als  eine  stetig  wachseade 
Schwäche  und  eine  immer  deutlicher  werdende  Blutverarmung.  Zicbi 
sich  das  Wechselfieber  bedeutend  in  die  Länge,  so  werden  die  Ap}- 
rexien  oft  von  Neuem  unrein  und  der  intermittirende  Typus  näher, 
sich  dem  remittirenden  (Febris  intermittens  subcontinua).  Die  Mikao- 
Schwellung  verliert  sich  oft  Anfangs  in  der  fieberfreien  Zeit,  nach  öfteref 
Wiederholung  der  Paroxysmen  wird  dieselbe  bleibend.  Rücksichtliii 
der  pathologisch  anatomischen  BeschaflFenheit  der  Malariarailz  verweisf£ 
wir  auf  die  der  Hyperaemie  und  Hyperplasie  dieses  Organes  gewiö- 
tneten  Capitel  des  ersten  Bandes. 

Die  Fieberanfälle  erneuern  sich  bei  der  Intermittens  in  reflr 
massigen  Zeitintervallen,  doch  sind  diese  nicht  in  allen  Fällen  vii 
gleicher  Dauer.  Je  nach  der  Besonderheit  des  Rhythmus,  in  welct^ 
die  Fieberanfalle  sich  einander  folgen,  unterscheidet  man  eine  Inter- 
mittens quotidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiasa 
tritt  der  nächste  Fieberanfall  annähernd  24  Stunden,  bei  der  Tertiana 
zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24  Stunden  nach  des 
Eintritt  des  letzten  Anfalls  auf.  Ob  es  auch  Formen  gibt,  wekke 
einen  5-,  6-  bis  Ttägigen  Rhythmus  einhalten,  und  ob  die  rhythmij>chtv. 
Anfalle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch  länger  aus  einander 
liegen  können,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häufigste  Rhythml:^ 
ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall  an  dem  nächsten  Fieber- 
tage zu  etwas  früherer  Zeit  ein  als  an  dem  letzten  Fiebertage,  so  uenc^ 
man  das  Fieber  anteponirend,  im  entgegengesetzten  Falle  post- 
ponirend.  Durch  anhaltendes  Anteponiren  oder  Postponiren  kann  sin 
der  Rhythmus  des  Fiebers  ändern,  aus  einer  Tertiana  eine  Quotidias- 
werden  oder  umgekehrt.  Hält  ein  Fieberparoxysraus  so  lange  an,  da^^ 
das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des  nächsten  Anfalls  föUi,  ?-* 
entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans.  Als  Febris  intermitten? 
duplicata  bezeichnet  man  Wechselfieber,  bei  welchen  die  Apwii»' 
einer  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  durch  einen  schwächeit- 
kürzeren  und  oft  auch  zu  einer  anderen  Tageszeit  eintretenden  Fi<*bt^ 
anfall  unterbrochen  wird.  Bei  der  sog.  Quotidiana  duplicata  kom- 
men im  Verlaufe  jedes  Tages  zwei  Anfälle,  ein  starker  und  ein  schwatiitr, 
bei  der  Tertiana    duplicata  kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  ao 
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len  gleichen  Tagen  ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei 
1er  Quartana  duplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fiebcr- 
oßlle,  je  der  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  Wohl  niemals  beginnt 
in  Wechselfieber  unter  der  Form  einer  In termittens  duplicata;  gewöhn- 
ifh  entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen  und 
araentlich  bei  wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medica- 
lentöse  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  modificirt, 
ass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  Anschauung  den 
atürlichen  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers  kennen. 
s  unterliegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigen- 
mmlichen  Fieberparoxysmen  und  Apyrexien,  durch  welchen  sich  die 
ifcction  mit  Malaria  verräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
a(!h  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwirkung  des  Giftes  entzogen 
ind.  Die  Wahrnehmung  ferner,  dass  selbst  nach  vollkommener  Heilung 
ad  trotz  Fernbleibens  von  Fiebergegenden  dennoch  oft  Recidive  er- 
digen, beweist,  dass  das  Malariagift  noch  lange  Zeit  latent  im  Körper 
'hlummern  kann.  Das  Aufhören  der  Krankheit  beweist  demnach  nicht 
eher,  dass  der  Krankheitskeim  der  Malaria  vollständig  im  Körper  ge- 
liH  ist.  —  Schon  nach  einer  kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist 
IS  Aussehen  der  Kranken  auffallend  blass  und  kachektisch.  Die  ür- 
i<he  dieses  üblen  Aussehens  ist  in  wichtigen  secundären  Veränderungen 
PS  Blutes  zu  suchen,  welche  ihrerseits  theils  als  Folge  der  Fiebercon- 
imtion,  theils  als  Resultat  der  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe 
i/u'^ehen  sind.  Die  farbigen  Blutkörperchen  sind  auffallend  vermindert, 
)enso  das  Eiweiss  und  Fibrin,  und  bei  den  länger  dauernden  und 
ihweren  Malariakrankheiten  tritt  als  üeberrest  der  zerfallenen  Blut- 
)rperchen  sogar  gelbrothes,  braunes  oder  schwarzes  Pigment  in  grosser 
enge  im  Blute  und  in  einzelnen  Organen  auf,  wie  man  Ersteres  an 
nem  dem  Kranken  entnommenen  Blutstropfen  leicht  nachweist  (vgl. 
elanaemie  Bd.  I.  S.  833).  Nach  den  an  einer  grossen  Zahl  von  Kran- 
en angestellten  Untersuchungen  von  Kelsch  sind  bei  den  Malariafiebern 
iwohl  die  rothen  wie  die  farblosen  Blutkörperchen  auf  *  j  bis  *  \q  der 
)rmalen  Zahl  vermindert.  Die  Abnahme  ist  besonders  rasch  im  Be- 
nne  des  ersten  Fieberanfalls,  dauert  dann,  etwas  geringer  werdend, 
)er  stetig  an,  bis  mit  dem  Eintritt  mehrtägiger  Fieberpausen  kleine 
rh wankungen  und  dann  langsame  Zunahme  der  Blutkörperchen  die 
»•ilung  einleiten.  Ausserdem  eonstatirte  Kelsch  eine  beträchtliche 
rossenzunahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Bei  den  einfachen  inter- 
littirenden  Fiebern  sinkt  nach  dem  genannten  Autor  die  Zahl  der  farb- 
>sen  Zellen  im  Beginne  des  Anfalls  noch  rascher,  als  jene  der  rothen, 
i  den  Intervallen  aber  steigt  die  Menge  wieder  zur  normalen  Höhe  an, 
Hein  weit  allmählicher,  als  sie  gesunken  war.  Gleichen  Schritt  mit  der 
erminderung  der  farblosen  Elemente  halte  die  Vergrösserung  der  Milz, 
»•Iche  ihr  Maximum  zu  der  Zeit  erreiche,  wo  die  farblosen  Körperchen 
m  spärlichsten  seien.  Bewirke  man  durch  Faradisation  eine  Contrac- 
•>n  der  Milz,  so  beobachte  man  jedesmal  ein  vorübergehendes  Steigen 
er  farblosen  Körperchen   im  Blute.     Ganz  entgegen  diesem  Verhalten 
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der  farblosen  Zellen   bei   der   einfachen  Intermittens  will  Kelsch  ki 
den  pemiciösen  Fiebern  eine  Vermehrung  dieser  Zellen  beobachtet  halicn. 

Gewöhnlich  fallt  der  Beginn  des  Pieberparoxysmus  in  die  Zer 
zwischen  Mittemacht  und  Mittag;  bei  Kindern  indessen  soll  nach  Böbn 
der  Anfall  öfter  in  der  Zeit  zwischen  Mittag  und  Mitternacht  begianeo. 
Die  Ursache  des  rhythmischen  Auftretens  der  Anfälle  ist  zur  Zeit  no«  a 
unaufgeklärt,  und  es  ist  eine  blosse  Hypothese,  wenn  man  sich  vor- 
stellt, der  Fieberanfall  werde  durch  einen  plötzlichen  Eintritt  des 
Malariagiftes  in's  Blut  erzeugt,  jenes  werde  alsdann  während  des  An- 
falls zerstört  oder  ausgeschieden,  und  während  der  Apyrexie  im  Orga- 
nismus allmählich  wieder  hergestellt. 

Wenn  beim  einfachen  Wechselfieber  die  Kunsthülfe  nicht  dazwis»  bp. 
tritt,  so  kann  zwar  spontane  Heilung  erfolgen,  besonders,  wenn  d-^ 
Kranke  der  Einwirkung  des  Miasmas  entzogen  wird,  nicht  selten  al-*^ 
bleibt  die  Genesung  eine  incomplete,  indem  zwar  die  eclatanten  rhnt- 
mischen  Paroxysmen  aufhören,  aber  der  Kranke  erholt  sich  nicht,  b*- 
gert  ab,  sieht  anaemisch  oder  kachectisch  aus,  wird  vielleicht  zeitwer 
von  leichteren  unregelmässigen  Fieberregungen  heimgesucht,  und  «? 
insbesondere  hervorgehoben  werden  muss:  die  Milz  und  vielleicht  au  * 
die  Leber  bleiben  vergrössert.  So  lange  diese  Organe  auch  nach  iki. 
Gebrauche  von  Chinin  noch  nicht  völlig  zu  ihrem  normalen  Umfaci^ 
zurückgebildet  sind,  darf  man  die  Genesung  des  Kranken,  selbst  ^^v. 
kein  Fieber  mehr  besteht,  noch  nicht  für  eine  vollständige  halten,  i'. 
diese  Weise  können,  ganz  abgesehen  von  den  später  zu  besprechen 
schweren  Malariaerlo-ankungen,  selbst  einfache  Wechselfieber,  wenn  > 
selben  sich  selbst  überlassen  werden,  zu  einem  Siech th um  fuhtr 
welches  gegenüber  dem  primären,  ohne  vorgängiges  Wechselfieber  •:3*- 
standenen  Siechthum  als  secundäre  Malariakachexie  bezeichnet  vir! 
Der  chronische  Milztumor  erlangt  bei  diesem  oft  einen  sehr  betri.ii'- 
lichen  Umfang  und  zeigt  die  im  ersten  Bande  (s.  S.  8»14)  naher  4> 
gegebenen  Eigenschaften.  Zuweilen  kommt  es  auch  zur  amyloid^^ 
Degeneration  der  Milz,  sowie  der  Leber,  der  Nieren,  oder  man  fioJ' 
neben  schweren  kachectischen  Zuständen  Bright'sche  Nierenerkrankon- 
Aeusserungen  einer  haemorrhagischen  Diathese,  mehr  oder  wm^^^ 
ausgebreitete  hydropische  Erscheinungen,  und  es  erfolgt  der  Tod  un*-' 
zunehmendem  Marasmus.  Als  seltenere  Folgekrankheiten  bat  u- 
mancherlei  Nervenstörungen,  Neuralgien,  Lähmungen,  selbst  Psycho-^- 
welche  anfangs  intermittiren,  später  bleibend  werden  können,  beoba(hi*< 

II.    Perniciöse,  comitirte  Wechselfieber. 

Die  pemiciösen  Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  Ja 
tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in  soh'htc> 
Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  wie  Italien.  l> 
garn,  Holland,  nicht  zu  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  soTi' 
in  allen  heftigeren  Wechselfieberepidemien  beobachtet  Der  bosan^T' 
Charakter  der  Krankheit  tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  b«  df- 
zweiten,  dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor;  oft  werd« 
auch  die  Apyrexien,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  eja- 
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jetreten  sind,  so  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder 
ielbst  unmöglich  sein  kann.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs 
Hobachteten  Epidemiea  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in  das 
)pital  geschickt  worden. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciösen  Cha- 
:akt4?r,  dass  die  legitimen  Symptome  der  Krankheit  eine  sehr  grosse 
ntensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  zeigen.  Hierher  gehören 
.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  hyperaemische  Schwellung  der 
tlilz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu  Blutungen  in  die  Milz  oder  selbst 
u  einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  Fälle,  in  welchen  der 
•rost  eine  excessive  Höhe  erreicht,  so  dass  eine  gefährliche  Stockung 
n  der  Circulation  entsteht,  ferner  solche,  in  denen  der  Fieberanfall 
licht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nauh  vierundzwanzig 
stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst  hochgradige  Er- 
chöpfung  hinterlässt,  dann  Fälle,  in  welchen  nur  ein  gewisses  Stadium 
ich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstreckt.  Es  ist  mir  in 
lohera  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den  sogenannten 
omitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rechnen  sind,  d.  h. 
\äss  es  sich  oft  nicht  sowohl  um  eine  Gomplication,  als  vielmehr  um 
ine  blosse  Steigerung  der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  han- 
elt.  Schon  bei  dem  einfachen  Wechselfieber  kommt,  wie  wir  bereits 
ahen,  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  vor,  die  nur  bei  wenigen 
nderen  Krankheiten  beobachtet  vrird;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit, 
rährend  welcher  diese  höchste  Steigerung  anhält,  erklärt,  dass  dieselbe 
on  den  Kranken  gewöhnlich  ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In 
llen  Krankheiten,  in  welchen  die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze 
rreicht  oder  sich  auch  nur  längere  Zeit  auf  einer  ungewöhnlichen  Höhe 
alt,  entwickeln  sich  leicht  Zeichen  von  hochgradiger  Adynamie  und 
ndlich  von  Paralyse  des  Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche 
uch  bei  einzelnen  Formen  des  Wechselfiebers,  besonders  bei  Greisen 
lad  Kindern  gefahrbringend  werden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung, 
1  welche  die  Kranken  bei  der  Febris  intermittens  comatosa  ver- 
allen, sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  oft  vorhergehen,  durchaus 
n  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfallen,  bösartigen  Masern 
ind  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Infectionskrankheiten. 
ü  vielen  Fällen  findet  man,  wenn  sie  tödtlich  verlaufen,  bei  der  Ob- 
luijiion  gar  keine,  oder  doch  keine  die  Schwere  der  Gehimsymptome  er- 
:lärenden  anatomischen  Veränderungen  im  Gehirn.  Bei  der  sog.  Febris 
.li;ida  wird  die  Herzaction  immer  schwächer,  der  Puls  immer  kleiner, 
las  Blut  häuft  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Tem- 
«ratur  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung 
a>t  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeverlust  bei  der  ge- 
rbwächten  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  ersetzt 
rird,  die  Kranken  werden  auffallend  kalt,  kurz,  es  handelt  sich  um 
iie  Erscheinungen  einer  acuten  Herzparalyse,  welche  auch  ohne  Com- 
»licauon  durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.  —  Es  unter- 
legt keinem  Zweifel,  dass  gerade  bei  den  schweren  Formen  des 
iVechselfiebers  sich    häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute  findet;   aber 
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die  Coincidenz  der  Melanaemie  mit  dem  schweren  Verlauf  des  Weclisel- 
fiebers  berechtigt  uns  nicht  ohne  Weiteres,  letzteren  als  eine  Folge  dt-r 
Melanaemie  anzusehen.  Frerichs  berichtet  von  mehreren  Fallen,  in 
welchen  sich  bei  der  Obduction  von  Wechselfieberkranken,  die  unier 
schweren  Gehimerscheinungen  starben,  zwar  Melanaemie,  aber  geraJ- 
in  den  Capillaren  des  Gehirns  kein  Pigment  fand,  und  v.  Niemeyer 
hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu  den  comitirten  perniciösen  Wechselfiebern  im  engen-: 
Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen  HyperaemieL 
Blutergüsse,  Entzündungen  und  vielleicht  auch  die  durch  Verstopfu:; 
der  Capillaren  mit  Pigmentschollen  bedingten  Circulationsstörungen  i: 
den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen  Verlauf  der  Krankheit  ir- 
dingen.  Derartige  Vorgänge  im  Gehirne  und  Rückenmark  liegen  wahr- 
scheinlich den  maniakalischen ,  apoplektiformen,  epileptiforroen  uü. 
tetanusartigen  Anfallen  zu  Grunde,  welche  zuweilen  die  Fieb«rparo\y- 
men  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  einer  Febris  intermittens  p^n:.- 
ciosa  maniacalis,  apoplectica,  epileptica,  tetanica,  hydrophobica,  kau- 
leptica  etc.  geführt  haben.  —  Eine  lebhafte  katarrtialische  Bronchi* i>. 
welche  während  jedes  Fieberparoxysmus  exacerbirt  und  während  jw«^: 
Apyrexie  remittirt,  bildet  eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlich  nicht  yr:ii 
gefährliche  Complication  des  Wechselfiebers.  Selten  sind  die  YAr-^ 
intermittentes  comitatae  pneumonicae  und  pleuriticae  oder  eine  intenn:'- 
tirende  Haemoptoe.  Auf  der  Darmschleimhaut  kommen  Hyperaen  i^ii. 
Entzündungen,  reichliche  Transsudationen  und  Blutergiessungen  vor  *^- 
es  entstehen  auf  diese  Weise  comitirte  Fieber,  welche  dem  Krankt**- 
bilde  Aehnlichkeit  mit  Darmkatarrhen,  mit  Cholera,  mit  DyseniK/ 
verleihen  können.  In  einzelnen  Fällen  sah  man  profuse  Magen-  fk 
Darmblutungen,  (unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  vt 
perniciösem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfalle  17 mal,  profw 
Darmblutungen  3mal  vor.)  Zuweilen  entwickelt  sich  bei  den  mit  e-:- 
zündlichen  Darmerscheinungen  complicirten  Wechselfiebern  zugleich  '.^ 
Ikterus.  —  Endlich  sind  die  Complicationen  der  Intermittens  mit  t- 
krankungen  der  Nieren  zu  nennen.  Sie  äussern  sich  durch  Albuminur.-, 
Haematurie  und  in  den  schwersten  Fällen  durch  Suppressio  urinae.  M  ' 
den  51  Fällen  wurde  von  Frerichs  20mal  Albuminurie,  5mal  Suf^  j 
pressio  urinae  beobachtet.)  i 

in.  Larvirte  Fieber. 

Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  die  Infection  mit  Malari*- 
gift  ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  sx^ 
seltenen  Ausnahmefallen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des  Syn:- 
ptomencomplexes  eines  Fieberparoxysmus  eine  Neuralgie  entsteht,  u:.i 
dass  die  Anfalle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige  Intennissioii*-3. 
welche  den  Apyrexien  eines  einfachen  Wechselfiebers  entsprechen,  \*<- 
einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichungen  von  der  Regel  sind  <^ 
hohem  Grade  räthselhaft,  aber  dies  gilt  ja  auch,  wie  wir  sahen,  \>^^ 
dem  regelmässigen  einfa^chen  Wechselfieber,  für  dessen  rhythmisch*! 
Aeusserungen  uns  selbst  der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht.   D*^ 
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mter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neural- 
ricn,  welche  vorzugsweise  den  Namen  der  Intermittentes  larvatae  fuhren, 
>otroffen  am  Häufigsten  die  Supraorbital-,  seltener  die  übrigen  Aeste 
Ics  Trigeminus  oder  andere  Nervenbahnen,  wie  den  N.  occipitalis,  einen 
ntercostalnerven,  den  N.  ischiadicus  etc.  Man  beachte  übrigens,  dass 
s  eine  typische  Supraorbitalneuralgie  gibt,  welche  keineswegs  als  das 
lesultat  einer  Malariainfection  aufzufassen  ist,  vielmehr  ziemlich  häufig 
1  völlig  fieberfreien  Gegenden  beobachtet  wird  (s.  S.  365).  Auf  eine 
t'hilderung  der  typischen  Malarianeuralgien  können  wir  verzichten,  da 
ie  sich  sonst  von  neuralgischen  Anfallen  anderen  Ursprungs  nicht  we- 
^ntlich  unterscheiden.  Indessen  scheint  es,  dass  sie  oft  von  einem 
Mchten,  nur  thermometrisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind.  Auch 
i>mbiniren  sich  dieselben  wohl  mit  wirklicher  Intermittens,  manchmal 
1  der  Weise,  dass  Fieberparoxysmen  mit  anderartigen  typischen  Krank- 
pitsan  fallen  abwechselnd  auftreten.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen 
inh  andere  Innervationsanomalien  der  cerebrospinalen  und  vasomoto- 
s«  hen  Nerven  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher 
phiiren  intermittirende  Anaesthesien,  Lähmungen,  Krämpfe,  Delirien  und 
syrhische  Störungen,  Hyperaemien,  Haemorrhagien  oder  Oedeme  ver- 
^hi«Hl(»ner  Organe.  Selbst  typisch  wiederkehrende  Entzündungsvorgänge 
io  Bronchialkatarrhe,  Anginen,  Erysipele,  Ophthalmien,  Gelbsuchten 
Ic.  werden  als  seltene  larvirte  Malariaformen  aufgezählt. 

IV.  Remittirende  und  continuirliobe  Malariafieber. 

i)io  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 
n.ponländem  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden,  in  welchen 
lalariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit  von  Intermittens- 
)i<innnen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte  Fälle  beobachtet, 
ass  diese  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen,  ergibt 
•*h  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben  in  solchen 
äsenden,  in  welchen  theils  aus  der  Beschaffenheit  des  Bodens  und 
*s  Klimas,  theils  aus  dem  Vorkommen  zahlreicher  Fälle  von  Inter- 
itt<*ns  mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  dass  eine  intensive 
alaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen, 
i'  h  welchen  remittirende  Fieber  in  intermittirende  übergehen  oder  um- 
^kohrt.  Je  schwerer  die  Intermittensepidemien  sind,  um  so  häufiger 
)mmen  in  denselben  remittirende  Fieber  zur  Beobachtung. 

Griesinger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
\o  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  dieses  Beob- 
htors  mit  schnell  eintretendem  schweren  Krankheitsgefühle,  hefti- 
'n\  Fieber  und  Gastricisraus.  Dazu  gesellen  sich  alsbald  Anschwel- 
nir  dor  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft  ungefärbte  Stuhlgänge, 
»-rijts  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken,  die  Kopf-  und  Glieder- 
hm^rzen,  der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  das  Nasenbluten,  die  nicht 
1-en  beobachteten  bronchitischen  Erscheinungen  erinnern  an  das  Krank- 
^'T>hild  eines  beginnenden  Typhus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang 
1  oinen  auffallend  remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  später 
grlmässiger  eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quo^ 
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tidianrhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  geb^n 
allmählich,  indem  sich  während  derselben  stärkere 'Seh  weisse  und  eine 
grössere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen  über,  and 
aus  dem  remittirenden  wird  dann  ein  intcrmittirendes  Fieber.  In  an- 
deren Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen  üebergang  durck 
allmähliche  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  in  Genesung.  Di* 
Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schweren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig,  die  Re- 
missionen desselben  sind  nur  im  Beginne  der  Krankheit  deutlich  mar- 
kirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren  Typhus,  d"> 
Kranken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge  wird  trocken,  di* 
Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  ikte- 
rische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Symptome  von  complicirendef 
Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch  anderen  Fällen  Andeutungeü 
der  sog.  perniciösen  Zufalle.  Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8—14 
Tage.  Endet  sie  in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  ui  eine  Int«- 
mittens  über.  Der  Tod  kann  plötzüch  unter  den  Erscheinungen  cin^ 
perniciösen  Wechselfiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Symptomen  eic^^ 
undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittirenden  FicVr^ 
mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die  Kranken  ooils- 
biren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe  Apathie,  hr- 
kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Emährungs-  und  Funcn-r- 
Störungen  in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr  verschiedenartig  ge^tr ' 
Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke  werden  ikterisch.  Oft  st'  • 
sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blutbrechen,  Haematurie,  in  and-r- 
Fällen  Albuminurie  oder  Suppressio  urinae,  in  anderen  cholera-  x" 
ruhrähnliche  Erscheinungen  ein;  Milz  und  Leber  schwellen  bedeute :.' 
an  und  werden  oft  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Ac ' 
in  den  serösen  Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  sich  nicht  selten  en*- 
zündliche  Exsudate,  während  auf  der  äusseren  Haut  Petechien •  !>'.' 
bitus,  Gangraen  entstehen.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der  T-' 
unter  convulsivischen  oder  komatösen  Erscheinungen  oder  unter  d-: 
Symptomen  der  Febris  algida  ein. 

y.    Primäre  Malariakachexie. 

In  Gegenden,  in  welchen  die  schweren  Malariaformen  heim'.>* 
sind,  bildet  sich  bei  einzelnen  Personen  auch  ohne  den  Voran>p': 
eines  Malariafiebers  ein  chronisches  Leiden  heraus,  welches  oft  1^'::- 
Zeit  hindurch  nur  in  vagen  Erscheinungen  eines  unbestimmten  KrarK- 
seins,  wie  Verminderung  des  Appetits,  Müdigkeit,  Kopf-,  Rücken-  /  * 
Gliederschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  oder  Durchü.l 
Schlaflosigkeit,  hypochondrische  Gemüthsstimmung  etc.  besteht  wel<'l>^ 
aber,  wenn  die  Kunsthülfe  nicht  dazwischen  tritt,  allmählich  in  et 
schweres,  unheilbar  werdendes  Siechthum  übergehen  kann.  Die  Kranke !: 
zeigen  dann  eine  bleiche,  graugelbe,  zuweilen  leicht  ikterische  Gesii'h'^ 
färbe,  der  Körper  magert  ab,  die  hyperplastisch  oder  amyloid  ac^ 
schwoUene  Milz  erreicht  oft  eine  enorme  Grösse  und  treibt  im  XerrZ' 
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mit  der  meist  gleichzeitig  vergrösserten  Leber  den  Bauch  stark  auf,  die 
Reine  schwellen  hydropisch  an  und  bedecken  sich  wohl  mit  Petechien, 
die  Respiration  ist  behindert,  und  eine  vollständige  Erschöpfung  des 
Kranken  wird  oft  durch  hinzukommende  Blutungen,  Diarrhöen  oder 
durch  ein  nachträglich  auftretendes  Wechselfieber  wesentlich  beschleunigt. 


Was  die  Diagnose  des  Wechselfiebers  anlangt,  so  bietet  zwar  die 
Erkennung  einer  ausgeprägten  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  nicht 
Jie  geringste  Schwierigkeit  dar,  wohl  aber  kann  im  Beginne  der  Krank- 
lioit,  bevor  sich  ein  bestimmter  Verlaufsrhythmus  herausgebildet  hat, 
}der,  wo  dieser  durch  eine  complicatorische  Krankheit  gestört  oder 
lurch  einen  vorausgegangenen  ungenügenden  Chiningebrauch  verrückt 
iit,  die  Beurtheilung  des  Falles  nicht  ganz  leicht  sein  und  eine  fort- 
resetzte  Beobachtung  nothwendig  machen.  Es  wäre  ein  grober  Irrthum, 
»vonn  man  jedwelches  intermittirend  verlaufende  Fieber  als  ein  Malaria- 
i'»ber  auffassen  wollte.  In  fieberfreien  Gegenden  ist  es  meist  leicht, 
ntermittirende  Fieberzustände,  wie  wir  sie  tagtäglich  bei  Phthisikern 
>oobachten,  und  wie  sie  bei  pyaemischen  Zuständen  vorkommen,  von 
lern  wirklichen  Malariafieber  zu  unterscheiden;  dagegen  wird  sich  eine 
olrhc»  Verwechselung  in  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  heimisch 
Sit,  sowie  bei  Personen,  welche  vormals  in  einer  Fiebergegend  lebten, 
«reit  leichter  ereignen  können.  —  Bei  den  perniciösen,  larvirten,  remit- 
irenden  Fiebern  und  bei  der  Malariakachexie  werden  es  stets  zwei 
ilonicntc  sein,  welche  uns  bei  der  Diagnose  zur  obersten  Richtschnur 
lioncn:  erstens  die  Erwägung,  ob  der  betreffende  Kranke  unter  dem 
iinflussc  des  Malariamiasmas  gestanden  hat  oder  noch  steht,  und  zwei- 
ens  die  Berücksichtigung,  ob  das  Chinin  oder  andere  antitypische 
Mittel  einen  augenfälligen  Einfluss  auf  die  Krankheit  äussern  oder  nicht. 

Die  Prognose  der  Malariakrankheiten  gestaltet  sich  ausnehmend 
rorschieden.  Während  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  die  Krankheit 
lirht  endemisch  ist,  sondern  nur  in  vereinzelten  Fällen  oder  in  vorüber- 
rehenden  Epidemien  vorkommt,  die  Vorhersage  eine  sehr  günstige  ist, 
a  die  Behandlung  solcher  Fälle  für  den  Arzt  zu  den  dankbarsten  Auf- 
rabon  gehört,  ist  auf  der  anderen  Seite  die  Malaria,  besonders  in  vielen 
ropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  welchen  die  schweren  Formen 
leimisch  sind,  weitaus  die  verderblichste  aller  Krankheiten.  Unter  den 
erschiedenen  Formen  ist  die  Intermittens  tertiana,  da  sie  den  Kranken 
koniger  schwächt  wie  die  Quotidiana,  als  die  günstigste  zu  betrachten, 
während  die  glücklicherweise  seltenere  Quartana  sich  vor  jenen  beiden 
'ormen  durch  eine  weit  grössere  Hartnäckigkeit  auszeichnet.  Als  gün- 
lige  Umstände  sind  zu  erachten:  kurzdauernde  Paroxysmen  neben 
angen  Apyrexien,  Uebergang  der  Quotidiana  in  die  Tertiana  durch  Post- 
>oniren  und  Uebergang  der  Quartana  in  die  Tertiana  durch  Antepo- 
liren  der  Anfälle;  vollständige  Euphorie  während  der  Apyrexie  und 
Abwesenheit  jedwelcher  Complic^tion.  Unter  den  larvirten  Formen 
:fl)on  die  meisten,  insbesondere  die  neuralgischen,  ebenfalls  eine  gün- 
tige  Prognose.    Als  unerwünschte  Umstände  müssen  erwähnt  werden : 
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das  zarteste  Kindesalter,  sowie  das  vorgerückte  Greisenalter,  langes 
Bestehen  und  hartnäckige  Wiederkehr  der  Fieberanfälle,  sichtliche  Ver- 
schlechterung der  Constitution,  unvollkommene  Abschwellung  der  Mih. 
Eine  dringende  Lebensgefahr  bieten  die  perniciösen  Formen  dar,  \A 
welchen  der  Kranke,  wenn  nicht  rasch  die  Kunst  dazwischen  tritt. 
schon  in  einem  der  ersten  Anfälle  zu  Grunde  gehen  kann.  Mässigp 
Grade  von  Kachexie  können,  wenn  der  Patient  aus  dem  Fieberdistriu 
hinweg  in  eine  gesunde  Gebirgsgegend  versetzt  werden  kann,  geheil: 
werden;  ist  hingegen  das  Siechthum  weit  gediehen,  ist  die  Milz  in  dem 
Maasse  vergrössert,  dass  dieselbe  nach  unten  den  Costalbogen  überracT 
und  als  ein  fester  Tumor  von  sehr  charakteristischen  Eigenschaften  ii 
der  linken  Bauchseite  fühlbar  wird  (s.  Bd.  I.  S.  814),  besteht  bereib 
Anasarca  oder  sogar  Ascites,  so  ist  die  Aussicht  auf  Genesung  volii: 
geschwunden,  und  es  kann  das  Bestreben  des  Arztes  nur  dahin  geh»*:. 
einige  Besserung  im  Zustande  des  Kranken  herbeizuführen  und  die  £\r 
stenz  desselben  zu  verlängern. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,    dass  der  Staat  durch  sanitatspolir- 
liche  Maassrcgeln,   welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,   die  Shai- 
lichkoilcn,    welche  notorisch   die  Bildung  der  Malaria  begünstigen,  r. 
beseitigen  suche,   dass  er  Sümpfe,    in  deren  Nähe  Wechselfieber  m- 
misch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljährlich  überschwemn^' 
Niederungen    durch  Anlegung  von  Dämmen  schütze  u.  s.  w-    Au:^^' 
dem  haben  Individuen,  welche  genöthigt  sind,  vorübergehend  oder  * 
längere  Zeit    in  Malariagegenden  sich  aufzuhalten,    gewisse  VorsiMr 
maassrcgeln  zu  beobachten,  welche  vielleicht  besser  als  ein  propbi.^- 
tisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den  Einfluss  des  Malanar.it'^ 
gewähren.    Hauschka,  welcher,  augenscheinlich  gestützt  auf  eine  rei : 
Erfahrung,  in  seinem  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  Th- 
rapie    höchst    präcise  und    praktische  Verhalt ungsraaassregeln  für  «k 
Aufenthalt  in  Malariagegenden  gibt,  verlangt  1)  dass  man  bei  derAi- 
kunft  in  einer  gefährdeten  Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthümliche  I^be:^'- 
weisc  der  Eingeborenen  annehme;  2)  dass  man  seine  Kleidung  der  T«"?* 
peratur  der  Tageszeiten  entsprechend  wechsle,  sich  namentlich  vor  Ir' 
kühlen  Abendluft   durch   wärmere  Kleider   schütze   und    während  i-* 
Nacht  die  Fenster  der  Wohnung  verschlossen  halte;  3)  dass  man  >:' 
eine    höher   gelegene,    trockene,    von  den  Sümpfen  u.  s,  w.  mögh  >* 
entfernte  Wohnung  suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durchnässungen,  K- 
fehlem  und  anderen  Excessen  hüte,   damit  man  sich  nicht  eine  ani*'- 
weitige  Erkrankung,  durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariain:'-^  • 
tion  vermehrt  wird,  zuziehe;   5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Gt^t-"" 
schlechten  Trinkwassers,  des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Fl.- 
sen  und  Seen,  besonders  nach  Sonnenuntergang,  den  längenfn  Aufe:' 
halt    in    der  Nähe    der  Sümpfe   vermeide.     Am  Gefahrliehsteo  sh^  ' 
das  Schlafen  im  Freien  zu  sein.    Fremde,  welche  in  eine  Malaria^?-- 
einziehen,  wählen  am  besten  die  Jahreszeit,  in  welcher  fris^'he  Hrkr?  ♦ 
kungen  selten  erfolgen,  liir  die  gemässigte  Zone  also  die  Wintenü':^!«^'  • 
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m  sich  auf  diese  Art  bis  zur  Wiederkehr  der  Krankheit  einigermaassen 
u  arclimatisircD.  Ist  Jemand  genöthigt,  sich*,  namentlich  als  Fremder, 
em  Einflüsse  einer  schweren  Malariaendemie  auszusetzen,  so  ist  dem- 
?lben  anzurathen,  sich  prophylaktisch  durch  Chinin,  von  welchem  ent- 
eder  eine  tägliche  kleinere  Dose  (etwa  0,2)  oder  eine  wöchentliche 
rössere  Dose  (etwa  0,8)  zu  nehmen  ist,  zu  schützen. 

Bei  der  Behandlung  des  Fieberanfalls  kann  man  sich  im 
llgemeinen  auf  eine  üeberwachung  des  Regimens  beschränken.  Sobald 
e  ersten  Anzeichen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der 
ranke  sich  zu  Bette  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen,  ihn 
it  übermässig  schweren  Kissen  und  Decken  zu  belasten,  da  diese  die 
aut  doch  nicht  erwärmen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den 
'ripherischen  Theilen,  sowie  die  erschwerte  Respiration  nur  noch  mehr 
leinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die  Haut  mit 
ollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe  Wärmflaschen  in  das 
Hl.  Die  Einführung  von  heissem  Getränke  in  den  Magen  erleichtert 
?<lpr  die  subjective  Frostempfindung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur 

den  peripherischen  Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steige- 
Dg  der  Bluttemperatur  gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast 
imer  lebhaften  Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränke  so 
nt  nachgeben,  dass  man  ihm  einige  Tassen  Theo  gestattet,  wenn  man 
rher  ist,  dass  er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Frost- 
adiura  heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und 
mn  dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der 
"anke  während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so  gebe 
in  Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein,  Kampher, 
Kher  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Haut  anhaltend  frot- 
en  und  lege  Sinapismen.  —  Im  Hitzestadium  passt  ein  kühles 
erhalten,    leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kaltem  Getränke 

kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  zum  Gehirn  Kaltwasser- 
er  Kisumschläge  auf  den  Kopf,  aber  wohl  nur  selten  eine  locale 
Qtentziehung.  Zu  einer  Venaesection  darf  man  sich  nur  im  äussersten 
abfalle  entschliessen,  da  sie  selten  Nutzen  bringt  und  gewöhnlich 
R*  bedeutende  Schwäche  nach  sich  zieht.  —  Das  Schweissstadium 
ISS  im  Bett  abgewartet  werden.  Besondere  Maassregeln,  um  den 
hweiss  zu  befördern,  sind  überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen 
inen  Nutzen  gewährt.  Erst  nach  Beendigung  des  Schweissstadiums 
igen  die  Kranken  die  Wäsche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Aufgabe,  die 
^lerkehr  der  Anfalle  durch  Darreichung  von  Chinin  oder  sonstige 
ititypica  zu  verhüten,  es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht 
!•  Unterdrückung  der  Anfalle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin 
i:f»s;cnstehen.  Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den 
anken  vortheilhaft  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberanfallen 
•rstanden  habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem  dritten, 
iften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben  dürfe,  be- 
Uf  auf  falschen  Voraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke  von  seinen 
!b*Tanlallen    betreit   wird,   um   so   besser   ist   es   füi  ihn.  —  Seit 
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Maillot's  und  Pfeuffer's  Empfehlung  hat  die  Verordnung  des  schwe- 
felsauren Chinin    in    einer  einzelnen  grossen  Dose  mit  Recht  die  Ver- 
ordnung mehrerer  kleiner  auf  die  Apyrexie  vertheilter  Dosen  verdränr. 
Man    reicht  5 — 6  Stunden    vor  dem  Anfall  bei  Erwachsenen  eine  ein- 
malige Dose  von  0,8 — 1,5  oder  in  1  stündigem  Intervalle  2  Dosen  vor 
der   halben  Starke.     Bei  Kindern    wählt   man  je  nach  der  Zahl  ihr-* 
Lebensjahre  eine  Einzeldose  von  0,2 — 0,6.    Nur  wenn  grössere  Qiai> 
dosen  von  dem  Kranken  wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleinem- 
derholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen  alle  2  StuDu-i 
etwa  0,1  Chinin  nehmen,  bis  0,8 — 1  Gramm  während  einer  ApyreL 
verbraucht    sind.      Am    Häufigsten    wird    das  Chinin    in  Pulver-  yi^: 
Pillenform  verordnet.    Sollte  dasselbe  auf  keine  Weise  vom  Macen  v-^r- 
tragen  werden,  so  kann  man  es  in  subcutaner  Injection  oder  vom  Mi?-- 
darme  in  Klystierform  beibringen.     Die  übrigen  Chininsalze  haben  t  • 
dem  schwefelsauren  Chinin  keine  Vorzüge;  nur  das  Chinin,  hydrockl- 
ricum    bietet   einen  höheren  Grad  von  Löslichkeit  dar,    ist  aber  ai  * 
entsprechend  theurer.    Das  Chinoidin,  welches  wegen  seines  gerinffpr-r 
Preises  zuweilen  in  der  Armenpraxis,  und  zwar  in  zwei-  bis  dreimal  - 
grossen  Dosen  wie  das  Chinin  angewandt  wird,  ist  we^en  der  üns'n+r- 
heit  seiner  Wirkung  wenig  beliebt.     Gewöhnlich  genügt  es  nicht,  ä- 
Chinin  in  der  angegebenen  Weise  während  einer  einzigen  Apyrexie  dr- 
zureichen;    oft  kehrt  der  Anfall  dennoch,  wenn  auch  verspätet,  Äi:> 
kürzt  und  schwächer,    gewissermaassen  rudimentär  zurück.     Mac  lar 
daher  wohl,    die  Darreichung  des  Chinin  mehrmals  in  der  den  .1: - 
rexien    entsprechenden  Zeit  zu  wiederholen;    wir  pflegen  sogar  sMrW 
»Kranken,  zur  Vermeidung  späterer  Recidive,    zu  empfehlen,    no«h  *.: 
Monate    hinaus,    Anfangs    alle  8,    später    alle   14  Tage  eine  gros;**» 
Chinindose    zu    nehmen.      Unbedingt   ist  namentlich   der  Fortgebraö-.* 
von  Chinin  so  lange  geboten,  als  bei  der  Percussion  der  Milz  noch  »^Iv 
Vergrösserung  derselben  bemerkt  wird. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so  m- 
pfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräftiC'** 
Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort  Chin. « { '• 
30,0,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  4,0,  Elix.  acid.  Hall.  8,0  auf  eine  FlasT' 
Rheinwein)  oder  3 — 4  mal  täglich  einen  TheelöfiFel  der  Tinct  Chisa- 
compos.  (Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit  dieser  Verordnccr 
auch  grössere  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbinden.  Diesem  Vr« 
fahren  leistet  in  leichteren  Fällen  von  Kachexie  zuweilen  die  aac- 
scheinlichsten  Dienste.  Ausserdem  wird  man  darauf  dringen,  dass  i* 
Kranke,  wenigstens  vorübergehend,  die  Fiebergegend  meide,  selbst  «tr. 
diese  Maassregcl  mit  Schwierigkeiten  und  empfindlichen  Opfern  \^ 
bunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln  tc\  / 
man  einem  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus,  u' 
das  Experimentiren  mit  Chinasurrogateri,  mit  Salicylsäure,  Carbokacn 
Salicin,  Piperin,  Kochsalz  u.  s.  w.  hat  die  Herrschaft  dieses  Mitteln  ^ 
den  Malariakrankheiten  nicht  wesentlich  zu  erschüttern  vermocht.  In. 
merhin  kommt  es  vor,  dass,  namentlich  in  etwas  veralteten  FälJen,  «i.i 
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Tiinin  nur  eine  unvollkommene  Wirkung  äussert,  ja  gänzlich  im  Stiche 
ä5st.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  zunächst  die  Tinct.  Eucalypti 
a  '2— 1 — 2  Theelöffel  mehnnals  täglich  in  Anwendung  ziehen,  und 
mn  auch  dieses  Mittel  dem  Chinin  im  Allgemeinen  an  Wirksamkeit 
achsteht  und  rücksichtlich  seines  Werthes  von  verschiedenen  Beob- 
chtem  sehr  ungleich  beurtheilt  wird,  so  scheint  dasselbe  doch  in  ein- 
einen Fällen,  wenn  man  sich  eines  guten  Präparates  in  hinreichender 
>ose  bedient,  mehr  als  das  Chinin  zu  leisten.  Femer  gibt  es  Fälle, 
1  welchen  der  Arsenik  dem  Chinin  den  Rang  abläuft.  Es  ist  dies 
amentlich  bei  Neuralgien,  welche  die  Bedeutung  larvirter  Fieber  haben, 
icht  selten  der  Fall,  mitunter  aber  aueh  bei  allen  solchen  Intermittens- 
rmen,  bei  welchen  trotz  des  Gebrauchs  des  Chinin  das  Fieber  hart- 
ickig  fortbesteht  oder  immer  wiederkehrt.  Man  bedient  sich  mit 
orliebe  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri,  bei  Erwachsenen  in  der  stei- 
?nden  Dose  von  3 — 9  Tropfen  dreimal  täglich  in  starker  Verdünnung, 
as  Mittel  erfordert  selbstverständlich  eine  sorgsame  Ueberwachung 
fines  Gebrauchs  und  ist  bei  vorhandener  Magenstörung  wohl  vortheil- 
ifter  in  Form  hypodermatischer  Injectionen  zu  appliciren.  —  Als 
irksames  Unterstützungsmittel  des  Chiningebrauches  kann  man  sich 
i  hartnäckig  fortbestehenden  Milzanschwellungen  der  Faradisation  der 
ilzgegend,  durch  welche  eine  Verkleinerung  der  Milz  erlangt  werden 
mn  (Botkin,  Skorczewsky),  sowie  der  kalten  Strahlendouche, 
eiche  man  im  lauwarmen  Bade  etwa  eine  Minute  lang  auf  die  Milz- 
?fend  einwirken  lässt,  bedienen.  —  Bei  den  pefrniciösen  Formen,  bei 
ehhen  Alles  darauf  ankommt,  den  unmittelbar  gefahrvoll  werdenden 
Island  so  rasch  wie  möglich  zu  coupiren,  kann  es  dringend  geboten 
in,  statt  der  inneren  Darreichung  des  Chinin  dieses  Mittel,  nament- 
;h,  wenn  der  Patient  etwa  unvermögend  ist  zu  schlucken,  hypoder- 
atisch  anzuwenden.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Injectionen  am 
isten  des  Chinin,  bisulfur.  oder  hydrochlor.  in  wässriger  oder  glyce- 
niger  Lösung  und  rechnet  auf  eine  Injection  0,1—0,2.  —  In  den 
if'hteren  remittirenden  Fiebern  muss'  nach  Griesinger  vor  Allem 
ir«:h  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umständen  durch  Brech- 
»d  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Gastrointestinalschleimhaut 
kämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schreiten,  sobald  die  Remis- 
onen  und  Exacerbationen  deutlich  hervortreten  und  letztere  mit  einem 
'o>t  beginnen.  Etwaige  Complicationen  müssen  besonders  berück- 
?htigt  werden,  da  sie  dem  Chiningebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei 
n  schweren  und  schwersten  remittirenden  Formen  bildet  die  mög- 
:hst  frühzeitige  und  bis  zur  Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser 
^<on  Chinin  die  wichtigste  Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comiti- 
nden  Erscheinungen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  perniciösen  Wechsel- 
^bors  bebandelt  werden. 
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Oapitel 

Frieselfieber  (Suette  miliaire). 

Von  einer  grossen  Zahl,  namentlich  deutscher  Forscher  wurde  da? 
Vorkommen  des  Frieselfiebers  als  eine  eigenthümliche  Erkrankung,  aber 
wohl  mit  Unrecht,  in  Abrede  gestellt;  es  scheint  vielmehr  festzusteh^ 
dass  gegenüber  jenen   symptomatischen  Frieselausschlägen,  weicht 
im  Geleite    verschiedenartiger   Fieberkrankheiten    vorkommen   und  a: 
früheren  Stellen  unter  der  Bezeichnung  Miliaria  rubra  (s.  S.  498)  und 
Miliaria  crystallina  (s.  S.  557)  beschrieben  wurden,    eine  selbständiiri* 
mit  diesem  Namen  belegte  Affection  existirt.  —  Das  Frieselfieber  'zu- 
hört unverkennbar  zu  den  Infectionskrankheiten.    Sein  vorwiegend  epi- 
demisches Auftreten,    die  Unabhängigkeit    dieser  Epidemien    von  den 
Einflüsse  der  Witterung   und   von    der  Einwirkung   anderer   nachweis- 
barer antihygieinischer  Momente,    sowie    die  Resultate    der   allerdini'^ 
nicht  zahlreichen  Sectionen,  berechtigen  uns,  die  Krankheit  den  Typhen. 
den  acuten  Exanthemen  und  den  übrigen  Krankheitsformen  anzureibrn 
welche  wir  uns  durch  die  Infection  des  Organismus  mit    einem  sjw- 
fischen,  wahrscheinlich  organischen  Gifte  entstanden  denken,  und  im 
Zahl  und  Mannichfaltigkeit  gewiss  grösser  ist,  als  von  der  Scliule  ;^ 
lehrt  wird.     Ob  bei  dem  Frieselfieber  der  specifische  Infectionsstoff  ^ 
Körper  des  Kranken  reproducirt  und  von  diesem  auf  andere  Men>:^ 
übertragbar  wird,  mit  anderen  Worten  ob  das  Frieselßeber  zu  den  •  •> 
tagiösen  Infectionskrankheiten  gehört,  ist  zweifelhaft.     Alle  bisher  r- 
gestellten  Impfversuche  mit  dem  Inhalte  der  Frieselbläschen   scheine 
ein  negatives  Resultat  ergeben  zu  haben.     Dieser  Umstand,    sowie  ^ 
Beschränkung    der  Krankheit    auf   verhältnissmässig    enge    Territorier 
lassen  es  fast  wahrscheinlich  erscheinen,    dass  das  Frieselfieber  ni^V 
contagiös  ist',  sondern  einem  Miasma,    d.  h.  einem  ausserhalb  des  U-- 
ganismus  sich  entwickelnden  und  sich   im  Körper    des  Kranken  nra' 
reproducirenden  Infectionsstoffe  seine  Entstehung  verdankt. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Frieselfiebers  und  ü^-^^ 
den  Einfluss  der  Jahreszeiten  und  anderer  causaler  Momente  auf  ^i^' 
Auftreten  von  Frieselepidemien  spricht  Hirsch,  welcher  die  Krankb^ 
zum  Gegenstand  einer  überaus  gründlichen  historisch-  und  geographt  -i- 
pathologischen  Forschung  gemacht  hat,  sich  folgendermaassen  au^ 
Nur  wenige  Krankheitsformen  haben  in  ihrer  geographischen  Verbr^- 
tung  so  enge  Grenzen  gefunden,  wie  das  Frieselfieber,  als  dessen  lü^^ 
math  Frankreich,  das  südwestliche  Deutschland  und  Italien  bezeichs* 
werden  muss,  während  die  Krankheit  in  den  Niederlanden,  in  Mitt»*!- 
und  Norddeutschland,  in  neuester  Zeit  auch  in  Spanien  nur  in  p"* 
vereinzelten  Epidemien  beobachtet  worden,  den  übrigen  Ländern  Europa  - 
dagegen,  sowie  den  übrigen  Oontinenten  auf  der  östlichen  und  wes- 
liehen  Hemisphäre  bisher  vollkommen  fremd  geblieben  ist  —  Von  d» ' 
bekannt  gewordenen  Epidemien  brachen  Ve  ^^  ^^^  Frühlings-  o*^*"' 
Sommerzeit  aus,    während    die  Krankheit   im  Herbste   äusserst  seli^'i 
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]nd  im  Winter  zwar  etwas  häufiger,  aber  immer  nur  in  kleinen,  sehr 
'p^(•h rankten  Epidemien  auftrat.  An  eine  bestimmte  Witterung  ist  das 
Vorkommen  des  Frieselfiebers  nicht  gebunden;  es  wurden  Epidemien 
benso  bei  milder  Frühlingswärme,  als  im  heissen  Sommer  beobachtet. 
Vm  Häufigsten  traten  dieselben  bei  Witterungsverhältnissen  auf,  welche 
tun  h  eine  mittlere  Temperatur  und  aufifallend  starke  Luftfeuchtigkeits- 
rrade  charakterisirt  waren.  Sumpfboden  scheint  der  Entstehung  von 
:>ieselepidemien  weniger  günstig  zu  sein,  als  trockene  und  sterile  Land- 
triche.  —  Die  Krankheit  ist  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Infections- 
:rankheiten  in  grösseren  geschlossenen,  übervölkerten  Städten  seltener 
eobachtet  worden,  als  in  kleinen  ländlichen  Gemeinden,  in  Marktflecken 
nd  ähnlichen  Localitäten. 

Bezüglich  der  Lebensverhältnisse,  welche  während  der  Herrschaft 
iner  Frieselepidemie  für  die  Krankheit  disponiren,  hat  man  allgemein 
<»obachtet,  dass  vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren  Alter  von 
ir  befallen  werden,  und  dass  Frauen,  besonders  Schwangere,  Wöch- 
erinnen  und  Säugende,  derselben  mehr  unterworfen  sind,  als  Männer, 
m  Cebrigen  scheint  die  Lebensweise  ohne  Einfluss  auf  die  Disposition 
Ir  das  Frieselfieber  zu  sein.  Namentlich  ist  die  ärmere  Bevölkerung, 
eiche  bei  den  meisten  epidemischen  Krankheiten  das  verhältniss- 
lässig grösste  Contingent  stellt,  demselben  nicht  mehr  unterworfen,  als 
io  besitzende  Klasse. 

Von  fast  allen  Beobachtern  wird  die  auffallend  früh  eintretende 
ad  schnell  fortschreitende  Fäulniss  der  Leichen  erwähnt.  Das  Blut 
ithält  keine  Faserstoffgerinnsel,  ist  dünnflüssig  und  von  dunkler  Farbe. 
*ie  Gehirnhäute  und  die  Sinus  sind  blutreich;  der  Serumgehalt  in  den 
enirikeln  ist  zuweilen  etwas  vermehrt.  Die  Schleimhaut  der  Lüft- 
ete erscheint  geröthet;  in  den  Lungen  finden,  sich  manchmal  pneu- 
ionische Infiltrationen.  Die  Angabe,  dass  zuweilen  auf  der  Darm» 
lileimhaut  den  Frieselbläschen  ähnliche  Vesikel  angetroffen  weiden, 
edarf  wohl  sehr  der  Bestätigung.  Die  Milz  ist  geschwellt  und  von 
eichlicher  Beschaffenheit;  die  Leber  blutreich.  Der  ganze  anatomische 
*ffund* stimmt  somit  in  vieler  Hinsicht  mit  dem  überein,  welchen  die 
bductionen  verschiedenartiger  Infectionskrankheiten  ergeben. 

In  den  meisten  Fällen  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  Vor- 
oten  voraus,  welche  nichts  Charakteristisches  haben  und  in  Klagen 
t>er  Mattigkeit,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Kopf- 
hmerz,  Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung  bestehen,  doch 
t  der  Beginn  zuweilen  auch  ein  plötzlicher.  Die  Krankheit  selbst 
eilt  sich  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  von  zwei  Charakteristischen 
:adien  dar,  einem  ersten  oder  Schweissstadium ,  und  einem  zweiten 
1er  exanthematischen  Stadium.  —  Die  Kranken,  welche  sich  am 
bende  vielleicht  noch  wenig  beschwert  gefühlt  hatten,  erwachen  wäh- 
n«!  der  Nacht,  gebadet  in  Schweiss,  dessen  Ausbruch  nur  selten  ein 
ichter  Frostanfall  vorausgeht;  dabei  klagen  sie  über  eine  schmerz- 
et te  Empfindung  von  Zusammenschnürung  in  den  Fraecordien  und 
n*T  namenlose  Angst  und  Beklemmung;  ihr  Gesicht  ist  geröthet,  die 
aut  heiss,  der  Puls  frequent,  der  Urin  sparsam  und  concentrirt.    Die 
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meisten  Kranken  empfinden  ferner  Kopüschmerz  und  ein  Gefühl  vot 
Steifigkeit  und  Spannung  im  Nacken',  manche  auch  Benommenheit  d^ 
Kopfes,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen  und  krampfhafte  Schmerzt^ 
in  den  Extremitäten,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera.  Dazu  soll  sich  al> 
ein  weiteres  charakteristisches  Symptom  ein  Gefahl  von  Taubheit  aa<j 
Prickeln  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Fingern  und  an  solcbr. 
Stellen,  an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  reichlich  henor- 
bricht,  gesellen. 

Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erfolr 
unter  einer  Zunahme  der  angeführten  Symptome,  besonders  unter  S:(r 
gerung  der  Schweisssecretion  und  des  Gefühls  von  Prickeln  in  der  Har. 
der  Ausbruch  des  Exanthems.  Dieses  scheint  ab  und  zu  vereiozel:« 
Krystallfriesel,  d.  h.  wasserhelle,  mit  Seh  weiss  gefüllte  Blaschtfi, 
unter  denen  die  Haut  so  normal  erscheint,  dass  man  sie  leicht  cii' 
freien  Schweisstropfen  verwechseln  kann,  au&u weisen.  Immer  aber  er- 
hören die  meisten  Efflorescenzen  derjenigen  Form  der  Miliaria  an,  bc 
welcher  es  sich  um  eine  Erhebung  der  Epidermis  nicht  durch  Schweis^ 
tropfen,  sondern  durch  ein  flüssiges  Entzündungsproduct  handel: 
Je  nachdem  die  molkig  getrübten  kleinen  Bläschen  von  einem  inteos^ 
gerötheten  Hofe  umgeben  sind  oder  nicht,  unterscheidet  man  e:v 
Miliaria  rubra  und  eine  Miliaria  alba.  Im  ersteren  Falle  kano  '^^ 
Exanthem  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Masernexanthem  hl^ 
während  bei  sehr  reichlichem  Ergüsse  von  Flüssigkeit  auf  die  t'^ 
Fläche  der  Cutis  die  Frieselbläschen  so  gross  werden  soUen,  das.^^" 
an  Varicellen  erinnern.  Die  ersten  Spuren  des  Exanthems  zeigeD^' 
gewöhnlich  an  den  Seiten  des  Halses  und  am  oberen  und  vortStr 
Theil  der  Brust.  Von  hier  aus  soll  es  sich  schubweise  auf  den  ßücti.. 
die  Extremitäten,  selteii  auch  auf  das  Gesicht  und  die  behaarten  Th<! 
des  Kopfes  verbreiten.  Doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Kraiü- 
heit  ohne  die  Bildung  eines  Exanthems  verläuft. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  am  6.  ^> 
10.  Tage,  nachdem  bis  dahin  das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheicu-- 
gen  einen  remittirenden,  ja  zuweilen,  wie  es  scheint,  einen  intenninL^> 
den  Verlauf  genommen  haben,  die  profuse  Schweisssecretion  mcls.- 
lassen  und  keine  neue  Frieseleruption  mehr  zu  erfolgen.  Auch  : 
Beklemmung,  das  Gefühl  von  Prickeln  in  der  Haut,  der  Kopfschm^r. 
die  vollständige  Appetitlosigkeit  verlieren  sich;  das  Fieber  hört  i- 
der  Schlaf  wird  ruhig,  die  ürinsecretion  reichlich,  die  Frieselblasih' 
vertrocknen,  die  Kranken  treten  in  die  Reconvalescenz,  in  welcher  e^: 
bald  mehr  kleienartige,  bald  mehr  lappenformige  Abstosstmg  der  du:^  ^ 
die  Bläschenbildung  von  der  Cutis  abgelösten  Epidermis  erfolgt.  - 
Zuweilen  wird  die  Reconvalescenz  durch  Recidive  unterbrochen,  wekw 
in  derselben  Weise,  wie  der  erste  Anfall  auftreten  und  verlaufen,  k 
solchen  Fällen  kann  die  Krankheit  sich  über  mehrere  Wochen  hinziele 
und  die  Patienten  in  dem  Grade  erschöpfen,  dass  sie  sich  nur  M-k 
langsam  erholen. 

Während  in  vielen  Epidemien   der  bisher   beschriebene  gutamze 
Verlauf  so  sehr  die  Regel  bildet,  dass  die  meisten  oder  alle  Cranket 
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ironesen,  gibt  es  auch  Epidemien,  in  welchen  die  Krankheit,  und  zwar 
)hne  besondere  Complication,  zahlreiche  Opfer  fordert.  Der  tödtliche 
Ausgang  soll  in  der  Regel  im  ersten  Stadium  vor  Ausbruch  des  Exan- 
homs  erfolgen,  und  zwar  wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben, 
laijs  die  Katastrophe  ganz  plötzlich  und  unerwartet,  entweder  unter 
leu  Erscheinungen  einer  aufs  Aeusserste  gesteigerten  Athemnoth  oder 
mt«r  Gehirnsymptomen,  wie  Somnolenz,  Coma,  Convulsionen,  oder  end- 
ich  unter  schnellem  Sinken  des  Pulses  und  Herzlähmung  eintrete.  In 
Danchen  Fällen  —  und  diese  fährten  zu  der  unklaren  Annahme  einer 
ietastase  des  Frieseis  auf  die  inneren  Organe  —  soll  diesen  Zufallen 
in  Aufhören  der  Schweisssecretion  oder  ein  Erblassen  des  Friesel- 
xauthems  vorausgehen. 

Die  häufigsten  Complicationen  der  Krankheit,  welche  in  den  ge- 
lauer  beschriebenen  Epidemien  beobachtet  wurden,  sind  Anginen  und 
ine  gewöhnlich  als  „Aphthen''  bezeichnete  diphtheritische  Stomatitis; 
eltener  complicirte  sich  die  Krankheit  mit  bronchitischen  und  pneumo- 
lischen  Processen  und  in  einzelnen  Epidemien  wurden  statt  der  in  der 
te^el  bestehenden  hartnäckigen  Stuhlverstopfung  dysenterische  Durch- 
ille  beobachtet.  In  einzelnen  schweren  Fällen  entwickelte  sich  auch, 
hnlich  wie  dies  bei  anderen  Infectionskrankheiten  vorkommt,  eine  hae- 
aorrhagische  Diathese,  welche  sich  durch  abundantes  Nasenbluten,  bei 
'rauen  zuweilen  durch  starke  Blutungen  aus  den  Genitalien  während 
fder  ausser  der  Zeit  der  Menstruation,  so  wie  durch  das  Auftreten  von 
Vtechien  auf  der  Haut  zu  erkennen  gibt.  —  Das  mittlere  Mortalitäts- 
orhältniss  der  Krankheit  soll  8 — 9  pCt.  betragen,  in  einigen  Epidemien 
agegen  soll  die  Sterblichkeit  auf  30,  ja  selbst  auf  50  pCt  ge- 
tiegen  sein. 

So  lange  die  Bedingungen,  von  weichen  das  Auftreten  der  Friesel- 
pidemien  abhängt,  nicht  besser  erforscht  sind,  als  bisher,  kann  von 
rophylaktischen  Maassregeln  nicht  wohl  die  Rede  sein.  —  Die  ver- 
ihiedenen  Arzneimittel,  welche  in  einzelnen  Epidemien  als  Specifica 
i-rühint  worden  sind,  haben  in  späteren  Epidemien  fast  immer  im 
lirhe  gelassen.  Das  Chinin  scheint  seine  antipyretische  Wirkung  auch 
oi  der  Therapie  des  Frieselfiebers  zu  bewähren  und  ist  in  Dosen  von 
,7  bis  1,0  auf  den  Tag  nicht  nur  für  solche  Fälle,  in  welchen  das 
leber  einen  ausgesprochen  remittirenden  oder  intermittirenden  Verlauf 
iromt,  sondern  auch  bei  einem  mehr  anhaltenden  Verlaufe,  wenn  die 
lörpertemperatur  eine  gewisse  Höhe  überschreitet,  zu  emplehlen.  Wo 
eine  Veranlassung  zur  Darreichung  von  Chinin  vorliegt,  verordnet  man 
m  Besten  Säuren,  namentlich  Salzsäure  oder  Phosphorsäure  in  hin- 
f'ichender  Verdünnung.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Behandlung 
es  Frieselfiebers  datirt  von  der  Zeit,  in  welcher  man  es  aufgegeben 
at,  die  Kranken  aus  Furcht,  dass  das  Friesel  zurücktreten  könne, 
berroässig  warm  zu  halten.  Spätere  Beobachtungen  werden  nament- 
\<\i  auch  lehren  müssen,  inwieweit  der  Gebrauch  kühler  Bäder  in  dieser 
Krankheit  von  Vortheil  ist. 
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Oapitel  zm. 
Cholera     asiatiea. 

Es  ist  durch  die  neueren  Forschungen  unzweifelhaft  festgestell 
dass  Vorderindien  als  die  Heimath  der  asiatischen  Cholera  anzasebf* 
ist,  und  dass  dieselbe  seit  alter  Zeit  dort  endemisch  ist.  Auf  wela' 
Weise  sich  aber  auch  der  Cholerakeim  in  Indien  entwickeln  mag,  b^. 
uns  ist  derselbe  nicht  heimisch;  alle  bei  uns  auftretenden  Cholen- 
epidemien  entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  Krankheitskeim,  wahr- 
scheinlich ein  exotischer,  pflanzlicher  Parasit,  bei  uns  eingeschleppt  wird 
und  eine  Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Bedingungeo  fc: 
sein  Gedeihen  und  seine  Vermehrung  findet.  Mittelst  der  mycetischec 
Theorie  lässt  sich  am  besten  die  Entstehungs-  und  Verbreitongsweiy 
der  Cholera  erklären.  Ein  specifischer  Cholerapilz  ist  bis  jetzt  freili  i 
nicht  nachgewiesen,  und  man  muss  sich  wohl  vor  dem  Irrthume  hüteL 
gewisse  im  Gastrointestinaltractus  vorkommende  und  völlig  unschij- 
liche  pflanzliche  Schmarotzer  für  den. Cholerakeim  zu  halten.  —  Niemal- 
entsteht  bei  uns  die  Cholera  miasmatisch,  dieselbe  ist  jedoch  aachai'is' 
contagiös  in  der  gewöhnlichen  Bedeutung  des  Wortes,  und  es  ist  S- 
kannt,  dass  die  Wärter  und  die  Aerzte  der  Cholerakranken  nicht  ■ 
bevorzugter  Weise  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Ziemlich  *-• 
gemein  gibt  man  in  unseren  Tagen  vielmehr  der  Vorstellung  i^^ 
dass  der  erkrankte  Mensch  selbst  den  Ansteckungsstoff  nicht  fem  - 
sich  birgt  und  nicht  unmittelbar  durch  Berührung  oder  durch  die  li" 
umgebende  Luft  anderen  Personen  mittheilt;  zahlreiche  Facta  sprecb'-'. 
vielmehr  dafür,  dass  der  übertragbare  Krankheitskeim  in  den  DejectiM*E 
des  Kranken  enthalten  ist,  doch  wiederum  nur  so,  dass  nicht  oder  divh 
nur  ausnahmsweise  die  frisch  entleerten  Abgänge  ansteckungsfilbig  smc. 
sondern  dass  dieselben  ähnlich  wie  beim  Typhus  und  bei  der  Ruhr  ^ 
nachträglich,  nach  Ablauf  von  einigen  Tagen  ansteckungsfahig  werden 
sei  es  durch  eine  nachträgliche  Reifung,  sei  es  durch  eine  betmk- 
liehe  Vervielfältigung  der  parasitären  Krankheitskeime.  Während  lü- 
den Beobachtungen  von  Thiersch  frische  Choleradejectionen  für  i' 
Thiere  ungefährlich  waren,  brachten  Fütterungen  mit  älteren  Der- 
tionen  bei  denselben  die  Erscheinungen  der  Cholera  hervor.  Die  t- 
fahrung  hat  ferner  gelehrt,  dass  solche  Personen,  welche  die  beschmüt/t' 
Wäsche  von  Cholerakranken,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang  gelegen  Ul 
waschen,  und  solche,  welche  die  Betten  der  Kranken  einige  Tage  n^^'^ 
dem  Tode  derselben  abziehen,  leichter  angesteckt  werden,  als  sohir 
welche  den  Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die  dunk- 
nässten  Unterlagen  durch  trockene  ersetzen.  Die  grösste  Gefahr  ftr 
die  Bewohner  eines  Hauses  entsteht,  wenn  die  von  Cholerakrankrt 
entleerten  Massen  in  Abtritte,  welche  mit  Excrementen  gelullt  sind  i^ 
Mistgruben  oder  auf  angehäufte  Misthaufen  gegossen  werden.  An  >*'^* 
chen  Plätzen  scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung  und  die  gü:.* 


Cholera  asiatica.  737. 

tigsten  Bedingungen  für  seine  Entwickelung  und  seine  Vermehrung  zu 
inden. 

Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Cholera  durch  die  Dejectionen 
on  Cholerakranken  auf  gesunde  Menschen  übertragen  wird,  hat  ein 
Irgebniss  räthselhafter  und  sich  scheinbar  widersprechender  Beobach- 
angen  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  eine  genügende  Erklärung 
efunden.  Es  ist  jetzt  leicht  verständlich,  dass  die  Cholera,  seitdem 
ie  Menschen  schneller  reisen,  seitdem  es  Dampfschiffe  und  Eisenbahnen 
ibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  früher  von  einem  Orte  zum  anderen  ge- 
mgt.  Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei  ihren  Wan- 
prungen  den  Verkehrsstrassen  folgt,  dass  sie  sich  bald  mit  dem  Wind, 
ald  gegen  den  Wind,  bald  von  Osten  nach  Westen,  bald  von  Westen 
tich  Osten  ausbreitet.  Die  weiten  Sprünge,  welche  die  Choleraepide- 
iien  nicht  selten  machen,  erklären  sich  einfach  daraus,  dass  ein 
holerakranker,  welcher  sich  auf  der  Reise  befindet,  nur  diejenigen 
lätze  leicht  inficirt,  an  welchen  er  Dejectionen  hinterlässt,  während 
lle  Zwischenstationen  verschont  bleiben.  Wäre  der  Cholerakeim  nur 
i  den  Dejectionen  von  solchen  Kranken  enthalten,  welche  an  den 
hwersten  Formen  der  Krankheit,  an  der  sog.  asphyktischen  Cholera 
iden,  so  könnten,  da  für  solche  Kranke  das  Reisen  unmöglich  ist, 
eite  Spränge  der  Choleraepidemien  nur  dann  vorkommen,  wenn  mit 
nn  Choleragift  inficirte  Personen  während  der  Incubationszeit  eine 
eise  unternähmen  und  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem  von  dem 
sherigen  Aufenthaltsorte  entfernten  Platze  zum  Ausbruch  käme.  Aber 
i.Nser  solchen  Fällen  beweisen  zahlreiche  Beispiele,  dass  auch  ein 
ensch,  der  an  einem  einfachen  Choleradurchfall  leidet  und  sich  weder 
ir  Zeit  erheblich  krank  fühlt,  noch  später  an  einer  schweren  Form 
T  Cholera  erkrankt,  den  Cholerakeim  beherbergen,  einen  von  ihm 
»nutzten  Abtritt  inficiren  und  dadurch  den  Ausbruch  einer  Epidemie 
^wirken  kann. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera  ein- 
?schleppt  ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe  Haus 
»wohnen  oder  denselben  Abtritt  benutzen.  Man  hat  sogar  beobachtet, 
ISS  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  sie  eingeschleppte  Cholera 
IT  auf  solche  Hausepidemien  beschränkt  blieb.  Gewöhnlich  aber  breitet 
•h  die  Krankheit  von  dem  Hause,  in  welches  sie  eingeschleppt  wurde, 
if  benachbarte  Häusergruppen  oder  Strassen,  und  manchmal  dann  über 
inze  Ortschaften,  Stadttheile  und  Städte  aus.  —  Es  ist  das  grosse  Ver- 
eust  von  Pettenkofer,  den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  eine 
)röse  Beschaffenheit  des  Bodens,  bei  welcher  der  mit  Cholerakeimen 
Tinischte  Inhalt  der  Abtritte  und  Senkgruben  leicht  hindurchsickert 
1^1  eine  Durchtränkung  ausgebreiteter  Strecken  mit  jener  gefahrlichen 
i>«liung  ermöglicht,  der  schnellen  und  weiten  Verbreitung  der  Cholera 
•)r>chub  leistet,  während  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  des  Bodens 
nigermaassen  die  betreffende  Ortschaft  vor  einer  solchen  Verbreitung 
hützt.  Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  von  Pettenkofer,  dass  derselbe 
irhgewiesen  hat,  wie  die  zeitliche  Disposition  eines  Platzes  für  eine 
isgredehnte  Verbreitung  der  Cholera  davon  abhängt,  ob  die  den  Boden 

^1  i«B«jtr- Seils,  Pathologl«.  10.  Ana.  U.  Bd.  ^'^ 
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durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfstoffe  siel 
unter  Bedingungen  befinden,  welche  günstig  oder  ungünstig  fir  fr 
faulige  Zersetzung  sind.  Unter  diesen  Bedingungen  spielt  ein  gewisser 
Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Aeti - 
logie  des  Typhus  bereits  erörtert  haben,  eine  sehr  wichtige  Rolk 
aber  sie  ist  nicht  das  einzige  Moment,  welches  in  Betracht  kommi 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Bedingungen  für  die  faulige  Zer- 
setzung besonders  günstig  sein  können,  wenn  ein  stark  durchfeuchtete 
Boden  plötzlich  so  weit  ausgetrocknet  wird,  dass  die  noch  vorhandene: 
Mengen  von  Wasser  und  die  in  den  Boden  eingedrungene  Luft  gem»'!.- 
schaftlich  zu  wirken  vermögen,  und  man  wird  die  zahlreichen  Thai- 
sachen, welche  beweisen,  dass  das  plötzliche  Fallen  des  Grundffasse^ 
für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie  sehr  gefahrlich  sein  kann,  oit 


in  Abrede  stellen  können.  Die  denselben  entgegenstehenden,  gle 
falls  sicher  constatirten  Thatsachen  beweisen  freilich,  dass  die  Zahl  i'': 
Cholerafalle  sich  auch  unabhängig  von  dem  plötzlichen  Fallen  i^ 
Grundwassers  vermehren  kann,  und  zeigen,  dass  es  einseitig  ist,  wtn: 
man  diesen  Umstand  als  die  einzige,  die  Verbreitung  der  Cholera  fr- 
dernde  Bedingung  ansieht. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  »v 
nur  ausnahmsweise  durch  den  Genuss  des  Trinkwassers,  welches hj 
demselben  verunreinigt  ist,    wofür  schon  der  Umstand   spricht,  k^ 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  häufig  von  Cholera  befallen  vfr- 
den.    In  der  Regel  gelangt  derselbe  unverkennbar  mit  der  AthmuQ^* 
luft  in  den  Körper.     Die  Benutzung  inficirter  Abtritte  ist  deshalb  ^ 
gefährlich^  weil  diese  der  günstigste  „Standort*   für  die  Cholerale.D«' 
sind,  und  weil  durch  den  Zug  in  den  Abtrittsröhren  mit  den  tiiv^ 
beständig  staubförmige  Partikel  in   die  Höhe    gerissen    werden.    U 
den  Abtritten  gelangt  wohl  hauptsächlich  das  Gift   in    die  Luft  «'t 
Cholerahäuser,  und  man  wird  Bier  m  er  Recht  geben,  wenn  er  die  ff- 
nungen  für  ansteckender  als   die  Bewohner   erklärt.     Abgesehen  v 
dem  Durchsickern  der  inficirenden  Substanz  durch  den  Boden,  ^ibr:' 
die  Krankheit  besonders  durch  Rinnsteine  und  Abzugskanäle  sich  v. 
einem  Hause  in  das  andere  zu  verbreiten.     Manchmal  schien  es,  (b>^ 
die  Ausbreitung  der  Epidemie  dem  Laufe  des  Kanalnetzes  folgte.  T 
gelegene  Stadttheile  und  stark  bevölkerte,  unsaubere  Häuser  werdes  ' 
Allgemeinen  mehr  von  der  Krankheit  heimgesucht 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbreite- 
Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  vor  dersel^^ 
sicher.     Das  Kindesalter  wurde  in  verschiedenen  Epidemien  in  un^l«- 
chem  Maasse,  nicht  selten  sehr  stark  befallen,  und  zwar  bot  da>  t-r^'- 
Decennium  rücksichtlich  der  Frequenz  und  Mortalität  meist  ungünsti;:'- 
Resultate  dar  als  das  zweite.    IKe  grösste  Häufigkeit  der  Erkrankoo:: 
an  Cholera  fallt  indessen,  wohl  darum,  weil  sich  in  dieser  Altersperi^' 
viele  Menschen  am  öftesten  den  mitwirkenden  causalen  Schädlich k^iv- 
aussetzen,  in  das  Alter  von  20 — 40  Jahren.    Im  späteren  Alter  nmu'^ 
zwar  die  Disposition  für  die  Krankheit  um  einiges  ab,  die  Mortali'.*^ 
hingegen  ist  bei  Personen  jenseits  der  50er  Jahre  ein  erhöhte.    L^^ 
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weibliche  Geschlecht  erkrankte,  vielleicht  weil  es  zu  diätetischen  Ex- 
'e>sen  weniger  geneigt  ist,  in  vielen  Epidemien  nicht  ganz  so  häufig 
in  der  Cholera  wie  das  männliche.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Cholera- 
^ift  über  eine  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  auch  Viele  unter  denen, 
reiche  von  der  eigentlichen  Cholera  verschont  bleiben,  an  einzelnen, 
wahrscheinlich  von  einer  schwächeren  Einwirkung  des  Giftes  abhängen- 
len  Beschwerden.  —  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  der  Cholera  zu  vermehren,  d.  h.  die  Widerstandsfahig- 
eit  des  Organismus  gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen, 
lierher  gehören  vor  Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und 
Lbfuhrmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  schwächende  und  krank- 
nachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur  Zeit  von 
*hoIeraepidemien  ihre  Excesse  mit  der  Behauptung  zu  rechtfertigen, 
a^s  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkranken  an  der  Cholera 
abe,  da  oft  auch  Menschen,  welche  das  vorsichtigste  Leben  fuhren, 
n  den  schwersten  Choleraformen  erkrankten.  Derartige  Raisonnements 
edürfen  aber,  selbst  wenn  sie  ernst  gemeint  wären,  kaum  einer  Wider- 
igung.  In  den  Pariser  Spitälern  soll  z.  B.  die  Zahl  der  aufgenom- 
lenen  Cholerakranken  an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den 
äderen  Tagen  betragen  haben.  In  den  Magdeburger  Epidemien  hatte 
iederholt  der  Beginn  einer  Erammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu 
xcessen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss 
af  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefälle.  Das  gänzliche  Ausser- 
-htlassen  aller  gebotenen  hygieinischen  Vorsichtsmaassregeln  erklärt 
)  auch  zum  Theil,  dass  vorzugsweise  Leute  aus  der  ungebildet^en  und 
rmen  Klasse  von  der  Cholera  ergriffen  werden,  wozu  freilich  noch 
ommt,  dass  Leute  dieser  Klassen,  welche  dicht  gedrängt  beisammen 
(ben,  sich  weniger  leicht  als  die  Wohlhabenden  gegen  das  Choleragift 
beuschliessen  im  Stande  sind.  —  Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so 
teilt  sich  für  das  mittlere  Europa  unverkennbar  der  Hochsommer  und 
er  Herbst  als  die  für  die  Entwickelung  der  Cholera  weitaus  günstigste 
p'it  dar,  während  die  eintretende  Winterkälte  den  Epidemien  gewöhn- 
rh  ein  Ende  macht.  Wärme  und  Feuchtigkeit  scheinen  demnach  die 
ervielfaltigung  des  Choleragiftcs,  ähnlich  wie  die  des  Typhus  und  der 
uhr,  wesentlich  zu  fordern.  Ausnahmsweise  wurden  übrigens  Cholera- 
)ideiDien  in  jeder  anderen  Jahreszeit  und  selbst  während  strenger 
'inter  im  hohen  Norden  (Petersburg)  beobachtet.  Oefter  kam  es 
>n  dass  die  Winterkälte^  eine  Epidemie  nur  beträchtlich  einschränkte, 
ährend  dieselbe  im  nächsten  Frühjahr  einen  neuen  Aufschwung  ge- 
ann.  —  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Cholera  tilgt  gewöhnlich, 
enn  auch  nicht  ausnahmslos,  die  Disposition  für  dieselbe.  Für  eine 
rt  Acclimatisation  an  das  Cholcragift  scheint  der  Umstand  zu  sprechen, 
iss  in  den  seit  längerer  Zeit  von  einer  Epidemie  beherrschten  Orten 
le  Einheimischen  im  Allgemeinen  nicht  ganz  so  leicht  erkranken  als 
igereiste  Fremde. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geogra- 
tusi'hen  Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seitdem  sie 
u  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte,  muss  ich  auf 
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die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wanderungen  der  Ch^- 
leraepidemien  ausführlich  beschrieben  sind,  verweisen,  da  ein  unvoll- 
ständiger Auszug  aus  denselben  in  der  That  wenig  Interesse  gewähr. 

§.  2.   AMttnlflcker  Befiui. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzelcei 
Beobachtungen  wurde  eine  postmortale  Steigerung  der  Körpertemperatu 
beobachtet.  Eine  zweite  eigenthüinliche  Erscheinung  an  den  Cholm- 
leichen  ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Wi^ 
erfolgende  Contraction  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extmii- 
täten,  namentlich  die  Finger,  bewegt  werden,  und  ihre  unmittelbar  na  ■ 
dem  Sterben  bestandene  Stellung  verändert  werden  kann, 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  >«  h ' 
das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.  Man  findet  diesell»'-: 
meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände,  die  in  vers^hi^ 
denen  Richtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervorspringenden  Mq?^- 
bauche  einen  eigenthümlich  drohenden  Ausdruck  verleihen  (,Feibtr- 
Stellung").  Die  hochgradige  Todtenstarre  ist  schwer  zu  übenrinJ^^ 
Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hohem  Grade  entstellt,  dass  ni 
dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höh!' 
und  sind  mit  breiten  blauen  Ringen  umgeben;  die  Augenlider  sind Lr 
geschlossen;  die  unbedeckten  Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergaro-^'t- 
ähnlich  trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hMiH 
Wangen  hervor,  die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  n:- 
blaue  Farbe,  und  auch  die  übrigen  Theile  der  Körperoberfläche  bh. 
ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen;  am  auffalifr.- 
sten  aber  tritt  dieses  an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nägeln  1^ 
Finger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den  Fingern  oft  :^ 
schrumpft,  runzelig,  wie  an  denen  von  Waschfrauen,  welche  den  T;. 
über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen  Lauge  gearbeitet  haben  - 
Bei  der  Oeffnung  der  laichen  fällt  zunächst  die  derbe  und  trcKi-r- 
Beschaffenheit  des  ünterhautgewebes  und  der  dunkelroth  gefärbten  Ma- 
keln auf.  —  Das  Blut  stellt  bald  eine  dickliche  Flüssigkeit  von  ,heii^ 
beerartiger"  Färbung  dar,  bald  enthält  es  sparsame,  weiche,  schwa^- 
liche  Gerinnsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hengerini:-. 
ergibt  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen;  die  rothen  ßlotk  ' 
perchen  hingegen  sollen  nach  Nedswetzky  kleiner,  dunkler  und  -: 
ihren  Rändern  oft  uneben  sein,  und  ausserdem  soll  das  vom  Leben :  - 
entnommene  Blut  eine  grosse  Menge  freischwimmender  Fetttröpfchen  ec* 
halten  haben.  Das  vorhandene  Blut  ist  im  rechten  Herzen  und  in  «i^ 
überfüllten  Venen  angehäuft,  während  die  Arterien  und  oft  auch  '^^ 
linke  Herz  fast  vollständig  leer  sind.  —  Die  Gehimsinus  und  die  Vn.' 
der  Gehirnhäute  strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  > 
trocken  und  derb.  —  Der  Herzbeutel  enthält  keine  Spur  von  Serum,  bt- ' 
innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ecchymti> " 
bedeckt;  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  v- 
schmutzig-rother  Farbe.  —  Die  Pleurablätter  sind  wie  der  Henbeu' 
und  die  übrigen  serösen  Häute  mit  einer  klebrigen  Schichte  überzogt: . 
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►fi  zeigen  sich  auch  an  ihnen  zahlreiche  kloine  Ecchymosen.  —  Die 
.un^en  rollabiren  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  schnell  und  vollständig, 
iUgenscheinlich  deshalb,  weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen 
ym  Hinderniss  in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei 
mm  Durchschnitt  durch  die  Lunge  iallt  oft  die  trockene  und  blasse 
!»\schaffenheit  derselben  und  das  Fehlen  von  Hypostase  und  Oedem, 
ines  sonst  bei  Obductionen  so  gewöhnlichen  Befundes,  auf.  —  Die 
>-hlaffen,  schwappenden  Dünndannschlingen  haben,  wenn  der  Tod  auf  der 
[öhe  der  Krankheit  erfolgte,  schon  von  Aussen  betrachtet  ein  eigenthum- 
ch  rosenrothes  Ansehen,  während  der  Dickdarm  gewöhnlich  seine  nor- 
mte Farbe  zeigt.  Bei  der  Eröffnung  des  Dünndarms  fliesst  oft  in  enor- 
ler  Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr  schwach  gefärbte,  mit  weissen 
locken  vermischte  Flüssigkeit  ab,  die  sich  ganz  verhält  wie  die  später 
usfuhrlich  zu  beschreibenden  „ Reiswasserstühle "  der  Cholerakranken.  Die 
roSvSten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  werden  in  Fällen  von  sogenann- 
T  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarms  ist 
er  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection,  welche  in  der  Nähe  der  Klappe 
m  stärksten  ist  und  nach  Oben  allmählich  abnimmt.  Zuweilen  ist  mit 
er  Gefassüberfullung  ein  mehr  oder  weniger  massenhafter  Blutaustritt  in 
.IS  Gewebe  und  auf  die  freie  Fläche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die 
^hleimhaut  zeigt- dann  zahlreiche  und  oft  sehr  ausgebreitete  Ecchy- 
losen,  und  der  Inhalt  der  Gedärme  erscheint  durch  die  Beimischung 
>n  lUut  bald  mehr  bald  weniger  dunkel  geröthet.  In  manchen  Fäl- 
n  ist  der  Dünndarm  blass,  und  lässt  ^ch  weder  Gefassüberfullung 
»t'h  Ecchymosirung  an  demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch 
I  solchen  Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässrigen  Transsudats 
igefuilt  findet,  und  da  die  massenhafte  Transsudation  jedenfalls  aus 
i/orfüUten  und  nicht  aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf  man  die  bleiche 
oschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  als  Leichenerscheinung  ansehen. 
a.s  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen  von  Schleimhäuten,  welche 
ährend  des  Lebens  in  hohem  Grade  hyperaemisch  waren  und  sehr 
i-üfus  absonderten,  ist  eine  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  alltäglich 
ahr/unehmende  Erscheinung.  In  Folge  einer  oedematösen  Durchträn- 
arig  sind  die  Schleimhaut  und  insbesondere  die  Querfalten  geschwellt 
ad  aufgelockert.  Auch  die  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  sind 
iufig  bedeutend  angeschwollen  und  gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel 
>nnen  die  Grösse  eines  Hanfkorns  erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwel- 
ng  der  Darmdrüsen  erscheint  die  Innenfläche  des  Darms  wie  über- 
•  t  mit  theils  isolirt  stehenden,  theils  conglomerirten  grauweissen  Knöt- 
len.  Dazu  kommt  eine  reichliche  Abstossung  der  meist  aufgequollenen 
id  mit  Fettkörnchen  infiltrirten  Epithelien,  welche  sich  in  Flocken 
^Hi  Darroinhalte  beimischen  und  diesem  ein  grauweisses  Ansehen  ver- 
ihen.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Veränderungen,  doch 
mint  er  zuweilen  an  der  Röthung  und  Schwellung  des  Dünndarms 
ticil.  Im  Jejunum  ist  der  Choleraprocess  nur  selten  in  hohem  Grade 
kt  wickelt,  und  auch  der  Magen  zeigt  nur  geringfügigere  katarrhalische 
f-ränderungen.  —  Die  Leber  ist  bei  raschem  Tode  nicht  selten  hyper- 
roisch;   später  zeigt  sie  normale  Con^istenz  und   blasse  Farbe,    bei 
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einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge  ein?» 
dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen  Gelassen  langsam  über 
die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  massig  oder  strotzend  mit  däno- 
flüssiger  oder  zäher,  bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  gefallt  —  Dir 
Milz  erscheint  meist  schlaff,  gerunzelt  und  klein,  ihre  Pulpe  dunkel  ^ 
röthet,  die  Malpighischen  Körper  wenig  deutlich.  —  Die  Nieren  siöd 
in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hochgradige  venöse 
Hyperaemie  und  Schwellung  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit, 
in  anderen  Fällen  ist  schon  um  diese  Zeit  die  Corticalsubstanz  bis  tie; 
in  die  Pyramiden  hinein  im  Zustande  albuminöser  Schwellung,  oder  m&t 
findet  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sogar  schon  die  Hau- 
kanälchen  mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  hyalinen  Gylindem 
gefüllt.  Die  Schleimhaut  der  Hamwege  ist  oft  stark  injicirt,  sefei 
ecchymosirt,  die  Harnblase  contrahirt  und  fast  immer  vollständig  leer. 
Die  am  meisten  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Cb«>- 
Icraleichen,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  i^i. 
bestehen  hiernach  im  Wesentlichen  in  den  Residuen  eiae^ 
ausgebreiteten,  mit  Abstossung  der  Epithelien  und  massen- 
hafter Transsudation  in  den  Darm  verbundenen  Katarrhs,  in 
einer  beträchtlichen  Eindickung  der  Blutmasse,  in  einer  ho-b- 
gradigen  venösen  Hyperaemie  der  Nieren. 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Obigen  abweichend  gestaltet  sieb  d^r 
Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder  während  i^ 
sogenannten  Choleratyphoids .eingetreten  ist.  —  Die  Glieder  haben dan. 
weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todtenstarre  ist  geringer: 
die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem  trockenen  schmatzi^ej 
Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwunden  oder  nur  schwach  an£*- 
deutet.  Das  ünterhautgewebe  und  die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Bk: 
ist  flüssiger  und  weniger  dunkel.  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Siti 
einer  feinen  Injection;  in  den  Maschen  der  Pia  und  in  den  Scitenreo- 
trikeln  findet  sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkei*: 
die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  feuchter;  das  rechte  Herz  ist  meist  nt>r 
immer  überfüllt,  das  Endocardium  und  die  innere  Haut  der  grossen  G^ 
fasse  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Stadium  m<'i^ 
mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz  ausgebreiteter  Oedeoi'^ 
und  Hypostasen,  nicht  selten  auch  lobulärer  oder  lobärer  Pneurooniti: 
oder  haemorrhagischer  Infarcte.  —  Die  äussere  Fläche  des  Dänndarn:> 
hat  die  rosenrothe  Färbung  und  den  klebrigen  Belag  der  Serosa  ver- 
loren; der  flüssige  Inhalt  fehlt  und  ist  durch  einen  gallig  gefarhTP- 
breiigen  ersetzt.  In  manchen  Fällen  ist  das  Epithelium  vriederersetit 
und  es  sind  keine  weiteren  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  nachzu- 
weisen; zuweilen  aber  findet  man  in  dieser  Periode  die  ErscheinunÄ^t» 
einer  lebhaften  Entzündung,  die  Schleimhaut  ist  stark  injicirt,  selW 
ecchymosirt,  ihre  Oberfläche  mitunter  mit  einer  croupähnlicben.  au? 
zähem  Schleime  und  abgestossenen  Epithelien  bestehenden  Membran  i'*'- 
deckt.  Auch  der  Dickdarm,  insbesondere  das  Coecum  und  Rectun.. 
betheiligt  sich  zuweilen  im  typhoiden  Stadium  an  dieser  EntaröndunL': 
diese  kann  hier  selbst  einen  diphtheritischen  Charakter  annehmen,  /u 
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LM^rhwürigen  Zerstörungen  fuhren  und  während  des  Lebens  die  Erschei- 
luncen  der  Dysenterie  hervorbringen.  —  Die  Leber  und  die  Milz  sind 
lii'ht  constant  verändert,  zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie 
jikI  Schwellung.  In  seltenen  Fällen  hat  man  Ruptur  der  Milz  beob- 
irhtet.  —  Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen  Fäl- 
len die  Merkmale  einer  acuten  croupösen  Entzündung.  Die  Harnblase 
st  in  verschiedenem  Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn 
zefüllt 

§.  3.   Sjnpttiie  oii  TerlaiL 

Der  Cholera  gehen,  abgesehen  von  der  sogleich  zu  besprechenden 
)ro(lroraalen  Diarrhoe,  entweder  im  Vereine  mit  dieser  oder  auch  für 
ich  allein  unbestimmte  Erscheinungen  eines  Unwohlseins,  Mattigkeit 
ind  Abspannung,  Schwindel,  Erkalten  der  Hände  und  Fasse,  Herz- 
klopfen, abnorme  Sensationen  und  vorübergehendes  Kollern  im  ünter- 
pib,  Verlust  des  Appetits,  Neigung  zum  Schwitzen  etc.  voraus.  Mit 
liesen  prodromalen  Erscheinungen  sind  nicht  jene  Zufälle  zusammen- 
uwerfen,  welche  zur  Zeit  herrschender  Cholera  bei  erregbaren  und 
nt(st liehen  Personen  durch  die  blosse  Furcht  vor  der  Krankheit  oder 
unh  eine  um  ihretwillen  plötzlich  veränderte  Lebensweise  hervorge- 
ufen  werden.  Bei  Laien  hat  sich  die  irrige  Ansicht,  dass  die  Furcht 
<»r  der  Cholera  höchst  gefahrlich  sei  und  die  Erkrankung  herbeiführen 
önne,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt,  von 
^nen  man  fast  sagen  kann,  dass  sie  Furcht  vor  der  Cholerafurcht 
ahen.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  im  Mittel  auf  1  bis  3 
*a^e  geschätzt;  die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Controle  der  Zeit, 
t'lche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und  dem  Ausbruch  der 
[nmkheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig  dar.  Ausnahmsweise 
'heint  die  Dauer  der  Krankheitslatenz  innerhalb  weiter  Grenzen  zu 
f'hwanken,  und  zahlreiche  Beispiele  sprechen  dafür,  dass  die  Krankheit 
'hon  im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  Infection  ausbrechen,  in  selte- 
rren  Fällen  aber  erst  nach  8  bis  14  Tagen  sich  declariren  kann. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt,  ist  die 
in(\s  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmerzen  noch  von 
enesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen  Grad  von  Mattigkeit 
n<l  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der 
inzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt.  Die  Ausleerungen  folgen  ein- 
nder  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die  entleerten  Massen  sind 
uffallend  copiös,  von  wässeriger  Beschaffenheit,  aber  weder  geruchlos 
•M-h  entfärbt.  In  die  officiellen  Choleralisten  werden  diese  Erkran- 
ungsfalle  zwar  nicht  eingetragen,  aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht 
or  <lem  Forum  der  Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft, 
'tjenfalls  zu  den  Cholerafällen  gerechnet  werden.  Hierfür  sprechen 
)  die  grosse  Zahl  der  Durchfalle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen, 
tit;lcich  fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehler,  Erkältungen  und 
ndere  Schädlichkeiten  sorgfaltig  vermeiden;  2)  die  notorische  Ver- 
hleppung  der  Cholera  durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfallen 
•iden;    vor  Allem    aber    3)   die   zahlreichen  üebergänge  von   solchen 
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„Choleradiarrhöen*'  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  S^'hr 
viele  Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  ^i^ll 
noch  am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlirWc 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  vielleicht  no«:h  iii 
eigener  Person  eia  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  habeo. 
liegen  am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  desolaten  Zu- 
stande in  ihrem  Bette. 

Diese  Choleradiarrhoe  kann ,  ohne  zu  ernsteren  Erscheinungen  /ü 
fuhren,  gut  vorübergehen.  Die  Fortentwicklung  derselben  zur  eigeir- 
lichen  Cholera  kann  schon  nach  wenigen  Stunden,  aber  auch  n(X'h  in 
einigen  Wochen  erfolgen;  gewöhnlich  findet  dieselbe  nach  ein  bis  am 
Tagen  statt,  bald  nach  Einwirkung  eines  Diätfehlers  oder  sonstig'':' 
Excesses,  bald  ohne  erweisbare  Veranlassung.  Nur  in  einer  Wm 
Minderzahl,  etwa  in  einem  Viertel  der  Fälle  beginnt  die  Cholera  ohne  ein* 
prämonitorische  Diarrhoe,  und  zwar  fällt  der  plötzliche  Begaiu 
derselben,  gleichviel  ob  ihr  eine  Diarrhoe  vorausgegangen  ist  oder  ni<ln. 
mit  Vorliebe  in  die  Nacht.  —  Man  unterscheidet  eine  mildere  f(in. 
der  Cholera,  die  sog.  Cholerine,  und  eine  algide  oder  asphyk- 
tische  Cholera.  Unter  Cholerine  versteht  man  jene  neben  derChulen 
nicht  selten  vorkommenden  leichteren  Erkrankungsgrade,  welche  i- 
ihren  Erscheinungen  mehr  unserer  einheimischen  Cholera  gleichen,  als« 
fast  nur  die  milderen  Symptome  der  eigentlichen  Cholera,  d.  h.  zw3' 
Durchfälle  und  stürmisches  Erbrechen,  entfärbte  Dejectionen,  seN 
Wadenkrämpfe,  Kälte  der  Glieder  und  Anurie  darbieten,  die  schwen-i 
Symptome  der  algiden  oder  asphyktischen  Form  hingegen  vernii.v<^r 
lassen.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  rasch  sich  folgend«':: 
Durchfälle  allmählich  seltener  und  weniger  copiös,  anfangs  blass,  ^pätrr 
dunkler  gefärbt;  endlich  hören  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tr.n 
in  die  Genesung;  immer  aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  langsam^ 
In  anderen  Fällen  recrudescirt  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereu? 
zum  Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem  und  erreicht  eine  bedrohli^H- 
Höhe.  In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine  Besseroo: 
ein,  und  das  Bild  der  Cholerine  wandelt  sich  schnell  oder  langsam  ^t 
das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyk tische  Form  der  Cholera  stellt  die  höchste  En- 
faltung  des  Choleraprocesses  dar.  Gewöhnlich  in  der  Nacht  tretrt 
rasch  sich  wiederholende,  stürmische  Durchfälle  ein,  denen  sich  alstol' 
Erbrechen  hinzugesellt.  Anfangs  werden  die  im  Darme  etwa  u»-^ 
vorhandenen  Fäcalmassen ,  sowie  der  Mageninhalt  entleert,  spat<^r  be- 
stehen die  nach  oben  und  unten  erfolgenden  Entleerungen  im  Wesent- 
lichen nur  noch  aus  reichlichen  Transsudationen  der  Schleimhaut  J' 
copiöser  die  einzelnen  Durchfalle  sind,  und  je  schneller  sie  aufeinander 
folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert  sich  die  braur^ 
Farbe  und  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Massen.  Es  bestehen  di'' 
charakteristischen  Cholerastühle  aus  einer  fast  färb-  und  gerucblos*;i 
Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grössere  oder  geringere  Menge  weiÄ^' 
Flocken  suspendirt  ist.  Die  chemische  und  mikroskopische  üntersuchuni 
derselben  hat  ergeben,    dass    das  aus  den  Darmcapillaren  transsndirte 


Cholera  asiatica.  745 

Soruin  eine  alkalische  Reaction  besitzt  und  neben  einem  grossen  Wasser- 
irchalt nur  eine  geringe  Menge  fester  Substanzen,  besonders  Kochsalz, 
kohlensaures  Ammoniak  und  wenig  Eiweiss  enthält,  dass  die  weissen 
Flocken,  welche  in  dem  Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  noch  er- 
haltenem Cylinderepithel,  gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter 
iler  Form  feiner  loser  Kerne,  mit  grob-  und  feinkörnigen  Massen,  ein- 
gebettet in  eine  schleimige  Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhal- 
tigen, theils  grob,  theils  fein  granulirten  Zellen,  bestehen.  Als  zu- 
lailige  und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cholerastühle 
Krystalle  von  Tripelphosphat,  Speisereste  und  verschiedene  Pilze, 
«reiche  aber  für  die  Krankheit  unwesentlich  sind.  Oft  finden  sich  end- 
iich  in  den  Dejectionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die 
Plüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen 
ius  den  verletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese  Beschaffen- 
lieit  der  Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognostisch 
LDerkannt  wird,  gibt  nach  der  Ansicht  von  Niemeyer  ein  voUstän- 
liges  Verständniss  für  alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Von  der 
otensität  und  namentlich  von  der  Extensität  dieser  Transsudationen 
längt  es  ab,  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen,  und 
)b  der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht.  JJit  dem  Eintreten  der  charakteristischen  Cholerastühle  wird 
ler  schon  bei  der  einfachen  Choleradiarrhoe  vorhandene  Durst  sehr  be- 
rächtlich  gesteigert.  Dieses  quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer 
besonderen  Erklärung,  da  es  in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem 
Mute  Wasser  entzogen  wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten 
lie  Perspiratio  insensibilis  verstärkt  ist,  sei  es,  dass  die  Schweiss- 
>roduction  oder  die  ürinsecretion  vermehrt  ist.  Zu  den  charakteristi- 
chen  Ausleerungen,  dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfällig- 
eit  gesellt  sich  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und 
icht  genügend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in 
ingeren  oder  kürzeren  Intervallen  krampfhafte  Contractionen  einzelner 
luskeln,  namentlich  der  Wadenmuskeln,  welche  etwa  eine  halbe  bis 
anze  Minute  lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen 
egleitet  sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatische 
liolera  pathognostisch,  sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anfallen 
on  ('holera  nostras  beobachtet.  Unter  dem  Einflüsse  der  rasch  sich 
iederholenden  Entleerungen  wächst  die  Schwäche  der  Kranken  mit 
npider  Schnelligkeit,  die  Stimme  wird  völlig  klanglos  (Vox  cholerica), 
i»*  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  die  Harnsecretion  hört 
II  f,  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren 
aufiger  wieder;  der  quälende  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen 
TM'h einungen  gesellt  sich  weiter  ein  Gefühl  von  grosser  Angst  und 
♦•klemmung,  welches  neben  den  Wadenkrärapfen  das  quälendste  Sym- 
toro  der  Cholera  ist.  Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken 
ine  wahrhaft  erschreckende  Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind 
\  ihren  Höhlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wan- 
»-n  sind  tief  eingefallen  (Facies  cholerica);  die  Haut  an  den  Händen 
iMet  Runzeln  wie  bei  Waschfrauen;  erhebt  man  die  teigig  sich  an- 
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fühlende  Haut  zu  einer  Falte,  so  bleibt  sie  eine  Zeit  lang  stehen  und 
verschwindet  nur  langsam.  Die  Lippen  und  Nase,  die  Extremitaifn, 
die  Genitalien  sind  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  blaa  gefirbt; 
oft  hat  die  galize  Körperoberfläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  an- 
genommen. Der  gleich  nach  den  ersten  Durchfallen  kleiner  werdende 
Radialpuls  ist  bei  vielen  Kranken  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Be- 
ginn des  Gholeraanfalls  nicht  mehr  zu  fühlen;  endlich  verschwindet 
auch  der  Puls  an  den  Carotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztöne  wer- 
den undeutlich,  und  während  die  Circulation  immer  ungenügender  wird, 
während  immer  weniger  arterielles  Blut  zur  Körperoberfläche  gelangt, 
sinkt  die  Temperatur  dieser,  namentlich  an  den  unbedeckten  Partien, 
zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Nur  selten  klase: 
die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über  Schwindel.  Das  Bewosst^eii 
ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kranken  sind  auffallend  apathiyh, 
klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Beklemmung,  sind  aber  gleichgültig 
gegen  die  Gefahr  und  antworten  unlustig  und  langsam.  Die  Reflexet- 
regbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren  Fällen  rufen  selbst  reizend* 
Dämpfe  weder  Husten  noch  Niesen  hervor;  die  Kranken  blinzeln  nirhi, 
wenn  man  die  Conjunctiva  berührt,  und  zucken  nicht  zusammen,  wer.a 
man  sie  anspritzt. 

Die  nächste  Folge  des  acuten  Darmkatarrhs,  der  massenhaft-'. 
Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  und  der  gehemmten  Aufsaugus: 
des  eingeführten  Getränkes  ist  eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  achV" 
Verarmung  desselben  an  Wasser  und  Salzen.  So  lange  die  Erkrankung 
nur  einen  massigen  Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnteü. 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutverthei- 
lung  im  Körper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  ürinsecreti"' 
vermindert.  Bei  den  hohen  Graden  der  Cholera  sind  dagegen  die  F-^l- 
gen  der  profusen  Transsudation  höchst  bedeutend.  Die  Herzactioo  wr*' 
bedeutend  geschwächt,  das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt  \^ 
gierig  Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  FoL? 
dessen  werden  die  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen  r^ 
ducirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein,  dafc-^ 
sinken  die  Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  daher  endlnr: 
verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern  und  bleibt  die  Falte  stehen. 
welche  man  aus  der  trockenen  Haut  bildet.  Selbst  pathologische  Er- 
güsse, gegen  welche  bis  dahin  therapeutische  Mittel  ohne  Erfolg  zr 
blieben  sind,  Exsudationen  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  GelenkkapseL' 
u.  s.  w.  können  resorbirt  werden;  nässende  Ausschläge  und  Geschwüre 
bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche.  Trotz  des  unau(lj"f- 
liehen  Trinkens  überwiegt,  da  die  Schleimhaut  nichts  resorbirt,  der  W- 
lust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  dass  die  Kranken  in  wenigen  Stor- 
den  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Gewichts  verlieren  können.  Eben  > 
einfach,  wie  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  >i'^ 
das  Versiegen  aller  Secretionen,  der  Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schweb^r^ 
der  Harnsecretion  aus  der  hochgradigen  Eindickung  des  Blutes;  es  lehl* 
dem  Blute  in  der  That  das   für   diese  Secrete   nothwendige  Material 
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Bei  der  Suppressio  urinae  spielt  indessen  auch  das  Stocken  der  Circu- 
lation  (s.  u.)  eine  sehr  wichtige  Rolle.  —  Zur  Erklärung  der  sinken- 
den Herzaction  und  des  schwindenden  Pulses  erinnerte  v.  Niemeyer  an 
die  hochgradige  Herzschwäche,  welche  man  auch  bei  manchen  anderen 
schweren  Unterleibsstörungen:  bei  Perforation  eines  Magen-  oder  Darm- 
geschwüres, bei  ausgebreiteten  Peritonitiden,  wohl  in  Folge  einer  eigen- 
thümhchen  Rückwirkung  dieser  Vorgänge  auf  die  nervösen  Kreislaufs- 
centra,  auftreten  sieht.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des  Herz- 
fleisches zu  der  Paresis  des  Herzens  beiträgt.  Wir  wissen,  dass  das 
Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande  ist,  wenn  die 
einzelnen  Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Intercellu- 
larflüssigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasserverlust,  wie  ihn 
das  Blut  in  schweren  Choleraiallen  erleidet,  muss  daher  die  Circulation 
in  den  Capillaren  erschweren;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren 
ies  Herzfleisches,  so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen 
Erfahrungen  eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  —  Die 
Zyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  hat  in  dem 
)e(leutend  herabgesetzten  arteriellen  Blutdrucke  und  in  einer  hieraus 
esultirenden  Anhäufung  des  Blutes  in  den  kleinen  Venen  ihren  Grund. 
\usserdem  erreicht  die  bläuliche  Hautßirbung  bei  der  Cholera  darum 
'inen  ungewöhnlich  hohen  Grad,  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  und 
n  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist.  Versucht 
nan  es,  im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  instituiren,  wie  dies 
n  den  ersten  Choleraepidemien  wohl  geschah,  so  springt  ein  dicker, 
lonkler  Blutstrahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt 
lein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lässt  sich 
lann  nur  mit  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen  noch  etwas 
Jlut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung  der  Circulation  verschwindet 
lie  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit  noch  immer  eine 
twas  dunklere,  heidelbeerartige  Färbung  hat.  —  Aus  der  durch  die 
{erzschwäche  und  durch  die  Eindickung  des  Blutes  bewirkten  Stockung 
les  (apillären  Blutlaufs  in  den  Lungen  erklärt  sich  das  Gefühl  von 
Ingst  und  Luftmangel,  welches  im  Stadium  algidum  fast  niemals  fehlt 
)er  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungencapillaren  ist  für  den  Respira- 
ionsact  ein  ebenso  noth wendiges  Erforderniss,  wie  der  Wechsel  der 
«uft  in  den  Lungenalveolen ,  und  ein  Stocken  der  Circulation  erzeugt 
benso  das  Gefühl  des  Lufthungers  und  der  Beklemmung,  wie  Hinder- 
ii>se  in  den  Bronchien  oder  in  den  Alveolen,  durch  welche  der  Ein- 
nd  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist.  Dass  der  Respirationsact  bei  der 
holera  trotz  der  ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  und  trotz  des  un- 
ehinderten  Zutritts  der  Luft  zu  den  Lungenalveolen  unvollständig  zu 
tande  kommt,  ist  auch  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  geringen 
A>hlensäuregehaltes  der  von  Cholerakranken  exhalirten  Luft  dargethan. 
Indlich  ist  auch  das  im  Stadium  algidum  beobachtete  vollständige  Auf- 
ören  der  bei  der  Cholerine  und  schon  beim  einfachen  Choleradurch- 
üi  verminderten  Urinsecretion  leicht  zu  erklären.  Wir  wissen,  dass 
k  Menge  des  secemirten  Harns  zum  Theile  von  der  Höhe  des  Seiten- 


748  Acute  Infectionskrankheiten. 

drucks  in  den  Glomerulis  der  Malpighischen  Kapseln  abhängt;  wir 
haben  bereits  früher  auseinandergesetzt,  dass  bei  Herz-  und  Lunuen- 
krankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung  des  linken  Herzens  und  (le> 
arteriellen  Gefässsysteras  zur  Folge  haben,  die  ürinsecretion  bedeutend 
sinkt;  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  im  Stadium  algidou) 
der  Cholera,  in  welchem  die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt  uiiii 
der  Puls  selbst  in  grösseren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  C^ins^ 
cretion  aufhört.  —  Die  niedere  Temperatur  an  den  peripherischea 
Theilen  des  Körpers  scheint  theils  durch  die  verminderte  Produai«'n 
von  Wärme,  theils  durch  die  verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur 
Haut  (in  Folge  der  geschwächten  Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf.  Viel* 
Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur  selten  daaer 
das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige  Zeit  vor  dem  Tode 
hören  oft  die  Entleerungen  auf,  und  man  muss  sich  hüten,  diese  Er- 
scheinung, welche  keineswegs  auf  dem  Cessiren  der  Transsudation.  son- 
dern lediglich  auf  dem  Aufhören  der  Peristaltik  beruht,  als  ein  gün- 
stiges Zeichen  aufzufassen.  Mittelst  der  Percussion  vermag  man  unter 
solchen  Umständen  festzustellen,  dass  der  Magen  und  Darm  nicht  mi^ 
Gasen,  sondern  mit  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Solche  Kranke,  bei  wel- 
chen die  Entleerungen  nicht  aufhören,  sondern  längere  Zeit  fortdauen.. 
genesen  häufiger,  als  solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich  cesärer 
In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  die  Cholera  sehr  rasch,  binnen  einer 
oder  mehrerer  Stunden  tödtlich  verläuft,  kann  es  geschehen,  dass  g»r 
keine  Magen-  und  Darmtranssudate  nach  aussen  entleert  werden,  doti 
hat  man  nichts  weniger  als  passend  derartige  Fälle  mit  dem  Xainei 
^Cholera  sicca"  belegt,  da  sich  in  der  Leiche  dennoch  reichUche  Fli^ 
sigkeitsmengen  im  Intestinaltractus  vorfinden,  die  nur  wegen  der  rasii 
erfolgten  Darmlähmung  nicht  ausgetrieben  worden  waren. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  werden  die  Durchfalle  allmahlib 
seltener  und  weniger  copiös,  und  die  dem  Magen  zugefuhrten  Flüssif- 
keiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf  diese  enstes 
Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die  günstige  Wendo:.t' 
der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Erscheinungen,  welche  beweL^:«. 
dass  ein  Theil  der  zugeführten  Flüssigkeit  wieder  resorbirt,  und  d&si " 
Folge  dessen  die  Eindickung  des  Blutes  ausgeglichen  wird.  Der  a- 
pilläre  Blutlauf  wird  wiederhergestellt,  der  Puls  kehrt  zuerst  an  d»' 
Carotiden,  bald  auch  an  den  Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  ver- 
schwindet, der  Turgor  der  Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellutit 
des  Gesichtes  verliert  sich,  —  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadiiiß' 
algidum  in  das  Stadium  der  Reaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Me- 
dium kaum  noch  besondere  Krankheitserscheinungen  dar  und  ist  bereib 
der  Anfang  der  Reconvalescenz;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphyk- 
tischen  Erscheinungen  aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfalle  eir, 
durch  welche  wieder  gefärbte  Massen  mit  deutlich  faecalem  Geruch  ent- 
leert werden.  Schon  2  oder  3  Tage  später  erfolgen  breüge  oder  z^ 
formte  Ausleerungen,  oder  es  stellt  sich  Verstopfung  ein.  Aach  1»' 
im  Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  capillären  Blatlaufe  hat. 
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wenn  das  Stadium  der  Reaction  den  Anfang  der  Reconvalescenz  bildet, 
in  keinem  Organe  zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung  geführt;  nur 
der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranlcen  entleert  wird,  ist  in  Folge 
der  vorhergegangenen  Stockung  in  den  Venen  und  venösen  Capillareu 
ausnahmslos  eiweisshaltig.  —  In  anderen  Fällen,  in  welchen  die 
Läsion    der  Darmschleimhaut  weniger  schnell  und  weniger  vollständig 
ausgeglichen    wird,    hören    im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen 
Entleerungen  auf,    aber  ein  massiger  Durchfall,    durch  welchen  dünn- 
flüssige,   übelriechende,  grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,   be- 
steht fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremitäten 
niedrig,    und    die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,    durch  ein  Recidiv 
Aes  Darmleidens   an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen.     Zur  erneuten 
Entwicklung   eines  Stadium    algidum    mit    völligem  Verschwinden  des 
Pulses,  Cyanose  und  Reptilienkälte  kommt  es  dabei  gewöhnlich  nicht; 
sehr    oft    geht  jedoch    die    unvollständige  Reaction  in  das  soge- 
nannte Choleratyphoid  über,  nicht  selten  endet  sie  aber  noch,  nachdem 
die  Durchfalle  aufgehört  haben,  in  eine  protrahirte  Reconvalescenz.  — 
Ein    noch    anderes  Krankheitsbild  entsteht  ferner  in  der  Weise,    dass 
nach  dem  Verschwinden  des  Stadium  algidum  der  Puls  nicht  nur  wie- 
derkehrt, sondern  ungewöhnlich  voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher 
tresunkene  Temperatur   der  Haut   zu  einer  abnormen  Höhe  steigt,  die 
Wangen  dunkel  geröthet,  die  Augen  injicirt  erscheinen,  und  Zeichen  von 
flaxionärer  Hyperaemie  zum  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen. 
Diese    „stürmischen    Reactionserscheinungen''    sind   schwer   zu  deuten, 
dürften    aber   wenigstens    zum  Theil   auf  der  noch  nicht  völlig  ausge- 
glichenen abnormen  Blutbeschaflfenheit,   bezw.  auf  einer  Anhäufung  re- 
gressiver Producta  des  Stoffwechsels  beruhen.    Auch  die  Erscheinungen 
Jer  stürmischen  Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids 
und    im  anderen  Falle   in    die   der  Reconvalescenz  über.  —  Die  Ver- 
muthung,    dass    die  Körpertemperatur    bei  Gholerakranken  nur  au 
1er  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern  dagegen  erhöht  sei,  hat  sich  im 
\ II geraeinen    bestätigt.      Güterbock   gelangte   durch   zahlreiche   und 
sorgfältige  Temperaturmessungen  bei  Cholerakranken  zu  folgenden  Re- 
sultaten:   1)  im    Stadium    algidum    der  Cholera   findet  eine  auffällige 
Abkühlung  der  dem  Rumpf  anhaftenden  Körpertheile  (Kopf,  Extrerai- 
äten)  statt,  wie  sie  kaum  in  einer  anderen  Krankheit  angetroffen  wird. 
i)  Im  Stadium  algidum  ist  die  Temperatur  der  Rumpf  höhlen  (Vagina, 
Rectum)    die    höchste  (messbare)  des  Gesammtkörpers  und  allein  zur 
5t*stiinmung  des  allgemeinen  Körperwärmegrades  zu  verwerthen,   wäh- 
f*nd   die  Temperatur  der  Achselhöhle  bei  dieser  Krankheit  zur  Messung 
lii-ht    verwendbar   ist      3^    Im    Stadium    algidum  ist  in  den  meisten 
•'äJlen  (gleichviel,    ob  Tod  oder  Genesung  erfolgt)  die  innere  Körper- 
»•mperatur  eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am  seltensten  eine  ver- 
iinderte,    ohne    dass    bisher  in  den  Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder 
o     Leichenbefunde   die    Ursache    dieser  Differenz   zu    entdecken    war. 
)    Im  Stadium    algidum    steigert   sich    die  Gesammtkörpertemperatur 
ewöhnlich  mit  dem  Herannahen  des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  dcs- 
elben.     Indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Tem- 
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peraturerhöhang  veranlasst,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweidang 
aufzufinden  war.  5)  Mit  dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt 
keine  Temperatursteigerung,  vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abküh- 
lung  der   inneren  Körpertheile,    während  die  äusseren  sich  enrärmeL 

6)  in  den  Fällen  von  protrahirter  Beaction  (protrahirter  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesammtkörpertemperatur  unter  das  normale  Maass  zu  siokeii 

7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn'auch  nicht  immer. 
so    doch   in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,    eine  entschiedene  Teoi- 

.  peratursteigerung  des  Gesammtkörpers.  8)  Während  der  voUkommeoeD 
keconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm  erhöhte  Temperator  beub- 
achtet,  ohne  dass  sich  dafür  ein  pathologisches  Moment  geltend  maches 
liesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids''  bat  nun 
die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen  Fällen  ir 
der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  auf  den  «geat- 
liehen  Gholeraanfall  folgen.  Aus  der  Thatsache,  dass  diese  Nacbkränk* 
heiten  sich  fast  ausschliesslich  an  die  asphyktische  Cholera,  oiemaL 
an  den  einfachen  Choleradurchfall,  höchst  selten  an  die  Cholehnean- 
schliessen,  dabei  aber  keineswegs  constant  auf  jeden  Anfall  der  s^phyk- 
tischen  Form  folgen,  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieäelba 
nicht  unmittelbar  von  der  Infection  mit  dem  Choleragift  abbiogeL 
sondern  erst  in  den  verschiedenen,  während  eines  Choleraanfallä  udü 
namentlich  während  eines  Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sii.> 
gehenden  pathologischen  Processen  ihre  Ursache  haben.  Es  ist  leid:' 
begreiflich,  dass  das  Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  Capilian^c 
und  die  damit  zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoffwecb^^N 
wenn  sie  viele  Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhiLit. 
durch  Anhäufung  excrementeller  Froducte  einen  gefährlichen  EiiA^ 
auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functionen  der  Organe  au>ibd 
kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2.  eine  Reihe  entzündlicher 
Ernährungsstörungen  aufgeführt,  deren  Residuen  sich  in  den  l^kh^ 
von  Individuen  vorfinden,  die  erst  nach  dem  Ablauf  der  eigentlicbei 
Cholera  gestorben  sind.  Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  st^ 
cundären  Erkrankungen  —  des  Choleratyphoids  —  entspricht  auch  i- 
Thatsache,  dass  dieselben  am  häufigsten  vorkommen,  wenn  das  ^u- 
dium  algidum  sehr  ausgesprochen  war  und  sehr  lange  anhielt  D^^ 
die  secundären  Entzündungen  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  uc^ 
sich  oft  nur  durch  Symptome  eines  schweren  Fiebers  (Status  typhosüs 
verrathen,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  andere  Enuürr 
dungen  zeigen,  wenn  sie  bereits  sonstwie  kranke  und  geschwächte  In- 
dividuen befallen.  —  Eine  acute  croupöse  Nephritis  und  die  Re- 
tention des  Harns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  \rf- 
stopfung  der  üarnkanälchen  führt,  ist  zwar  die  häufigste  Nachkrankhet 
der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es  vielfach  bebaupv' 
worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Choleratyphoids.  Bleibt  ai 
Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyktischen  Erscbeinang^^' 
unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer  Quantität  gelassene  U^*^ 
Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahlreiche  Harncylinder,  tritt  vc- 


Cholera  asiatioa.  751 

Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die  Kranken  über  lebhaften  Kopfechmene, 
verfallen  sie  später  in  Coma  od^r  in  epileptiforme  Convulsionen,  so 
darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupöse  Nephritis  und  auf  urae- 
mische  Intoxication  stellen.  In  solchen  Fällen  hat  man  zuweilen  eine 
locTustation  der  Haut  mit  krystallinischem  Harnstoff  beobachtet.  — 
Viele  Kranke  dagegen  lassen  am  ersten  und  am  zweiten  Tage  nach 
dem  Aufhören  der  asphyktischen  Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie 
reichlich  trinken,  selbst  abnorm  grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist 
der  Anfangs  constant  vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  wohl  nach 
einigen  Tagen  verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zu- 
stand grosser  Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich 
mussitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken  und  borkig,  der  Puls 
frequent  und  oft  doppelschlägig,  die  Temperatur  erhöht,  und  das  äussere 
Bild  gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schweren  Typhus,  dass  es  sicher 
diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens  Choleratyphoid 
geführt  haben.  In  der  Regel  sind  neben  dem  geschilderten  Symptomen- 
complex  Durchfälle  vorhanden,  durch  welche  sehr  übelriechende,  blu- 
tige, mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen  entleert  werden,  und  wäh- 
rend die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere 
Irritamente  kaum  aus  ihrem  comatösen  Zustand  erwecken  lassen,  ver- 
zerren sie  das  Gesicht  oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmer- 
zen, wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Unterleib  ausübt.  Man 
hat  es  in  diesen  Fällen  mit  einer  diphtheritischen  Entzündung  des 
Darros  zu  thun,  welche  sich  häufig  an  die  kata.rrhalische,  dem  eigent- 
lii^hen  Choleraprocess  angehörige  Enteritis  anschliesst.  Die  Mehrzahl 
der  Kranken,  welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen  demselben 
unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich  statt  der 
diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphtheritische  Entzündung 
der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
zündliche Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,  so  ist,  wie  wir  oben 
bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Das  von  der  gestörten 
Blutmischung  abhängige  Fieber  mit  typhoiden  Erscheinungen  praevalirt, 
ind  die  subjectiven  Symptome  des  Locallcidens  treten  in  den  Hinter- 
grund oder  fehlen  gänzlich.  —  In  manchen  Fällen  wird  weder  während 
Jes  Lebens,  noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale  Läsion  gefunden, 
ron  welcher  das  erschöpfende  Fieber,  dem  eine  grosse  Zahl  von  Kran- 
ken nach  Ablauf  des  eigentlichen  Gholeraanfalls  erliegt,  abgeleitet  wer- 
it-n  könnte.  —  Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass 
irährend  des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  Exanthem, 
welches  bald  der  Roseola,  bald  der  Urticaria,  bald  dem  Erythema  mul- 
iforine  ähnlich  ist,  beobachtet  werde,  und  man  hat  sogar  das  »Cho- 
cra- Exanthem**  dem  Typhus-Exanthem  an  die  Seite  gestellt  und  das 
i'urkoromen  desselben  als  einen  Beweis  für  die  Gleichartigkeit  oder  die 
Verwandtschaft  des  Choleratyphoids  und  des  Typhus  ansehen  wollen. 
Jas  Cholera-Exanthem  ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Cho- 
cratyphoids  und  hat  keinen  für  das  Choleratyphoid  pathognostischen 
.'barakter.    Dasselbe  beginnt  in  der  Regel  an  den  Händen  und  Füs* 
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sen  und  verbreitet  sich    von   da   nach    dem  Stamm,    selten   auf  das 
Gesicht. 

Was  nun  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cholera  betrifft, 
so  stellt  sich,  wie  Jedennann  wefss,  das  Mortalitatsverhältniss  der- 
selben sehr  hoch,  ja  in  den  meisten  Epidemien  beläuft  sich  der  Pri»- 
centsatz  der  Todesfälle  auf  annähernd  die  Hälfte,  ja  häufig  noch  da- 
rüber, und  es  verdient  Erwähnung,  dass  die  Sterblichkeit  oft  am  b*- 
deutendsten.  ist,  solange  die  Epidemie  an  Ausdehnung  gewinnt  währ^ni 
gegen  das  Ende  der  Seuche  ihr  Charakter  zuweilen  etwas  milder  wiri. 
Die  blossen  Choleradiarrhöen  dürfen  bei  der  Aufstellung  der  Mortali 
tätszi£fer  nicht  mitgezählt  werden,  da  dieselben,  wenn  sie  sich  nicht 
zur  wahren  Cholera  fortentwickeln,  das  Leben  nicht  in  Gefahr  seian 
Auch  haben  dieselben  offenbar  nicht  ganz  die  Bedeutung  der  wirklicbHi: 
Cholera,  wie  schon  aus  dem  Umstände  erhellt,  dass  das  üeberstehe: 
einer  solchen  Diarrhoe  keinerlei  Schutz  gegen  die  Wiederkehr  wieder- 
holter Durchfälle  oder  gegen  einen  späteren  Ausbruch  der  Cholm 
selbst  gewährt.  Wir  erwähnten  bereits,  dass  der  Tod  schon  in  der 
Periode  des  Anfalls,  d.  h.  zur  Zeit  der  profusen  Entleerungen  dü^b 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  erfolgen  kann.  Am  häufigsten  tritt  da> 
tödtliche  Ende  in  jenen  schwersten  Fällen  ein,  in  welchen  diesem  An- 
falle, was  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  ein  exquisites  algides  wl»?r 
asphyktisches  Stadium  folgt,  der  Patient  völlig  pulslos,  leichenkalt, 
cyanotisch  etc.  wird.  Ist  der  Kranke  glücklich  in  das  Stadium  d** 
Ausgleichung  eingetreten,  so  droht  ihm,  wie  wir  sahen,  eine  neue  Ge- 
fahr durch  das  Choleratyphoid ,  welchem  noch  ein  Bruchtheil  itr 
Kranken  zum  Opfer  iallt.  Griesinger  nimmt  an,  dass  etwa  ein 
Viertel  aller  wirklich  Cholerakranken  in  Typhoid  verfällt,  und  dass  gnt 
zwei  Drittel  der  in's  Typhoid  verfallenen  Kranken  nach  einigen,  lacr- 
stens  nach  14  Tagen,  demselben  erliegen.  —  Die  Cholerareconvale?- 
centen  erholen  sich  zum  Theil  schnell,  wenn  das  Individuum  ein  ju- 
gendliches und  gesundes  oder  die  Erkrankung  eine  relativ  leichte  war, 
im  umgekehrten  Falle  dagegen  nur  sehr  allmählich.  —  Als  prognostki 
günstige  Umstände  sind  in  concreten  Krankheitsfallen  anzusehen:  r^- 
gendliches  und  erstes  Mannesalter,  günstiger  vorheriger  Gesundheib- 
zustand,  blosse  Cholerine  oder  massiger  Erkrankungsgrad  (ohne  aa>- 
geprägtes  Stadium  algidura),  günstiges  Mortalitatsverhältniss  der  beti^J- 
fenden  Epidemie.  Dagegen  sind  Greise  und  kleine  Kinder,  ferr^' 
Personen,  welche  bereits  an  einer  anderartigen  wichtigen  Kranket' 
leiden,  welche  dem  Trünke  ergeben,  durch  Ausschweifungen  heral'i^- 
kommen  sind  etc.,  ganz  besonders  gefährdet. 

Die  Diagnose  der  Cholera  bietet,  wenn  die  Existenz  einer  £(•• 
demie  notorisch  ist,  selbstverständlich  nicht  die  geringste  Schwierigker 
Nur  beim  Vorkommen  erster  Fälle  können  Verwechseluugen  sich  er- 
eignen; namentlich  ist  es  die  sog.  einheimische  Cholera,  Cholera  nosinb 
(vgl.  Bd.  I.  S.  536),  mit  welcher  in  diesem  Falle,  wenigstens  für  «nn^ 
kurze  Zeit,  die  asiatische  Cholera  verwechselt  werden  kann.  Indesso*. 
beobachtet  man  bei  Cholera  nostras  die  schweren,  der  aspbyktisch«*^' 
Form  angehörigen  Erscheinungen  der   asiatischen  Cholera   nur  selten. 
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jnd  die  Prognose  ist  bei  der  einheimischen  Cholera  eine  gunstige. 
iVir  entschieden  uns  in  manchen  zweifelhaften  Fällen  fiir  Cholera  no- 
>tras  lediglich  aut  den  Umstand  hin,  dass  mit  Sicherheit  angenommen 
worden  durfte,  dass  eine  Einschleppung  der  asiatischen  Cholera  nicht 
tattgehabt  haben  konnte.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  eine  In- 
oxication  mit  scharfen  Giften,  sowie  die  Trichinenkrankheit  ähnliche 
Erscheinungen  wie  die  Cholera  darbieten  können,  und  in  der  That  schon 
Verwechselungen  dieser  Art  vorgekommen  sind,  welche  für  den  Ar/t 
lochst  unangenehm  wurden. 

§.  i,    Tberafle. 

Jedem  muss  es  einleuchten,  dass  einer  Seuche  gegenüber,  gegen 
n-lrhe  die  Therapie  zur  Zeit  noch  so  machtlos  ist,  dass  annähernd  die 
lälfte  der  Befallenen  der  Krankheit  erliegt,  um  so  grössere  Anstren- 
rungon  gemacht  werden  sollten,  der  Verbreitung  derselben  entgegen- 
:u wirken.  Ist  es  richtig,  dass  bei  uns  die  Krankheit  niemals  spontan 
Mtsteht,  so  wird  man  zu  glauben  geneigt  sein,  dass  ein  rasches  und 
nergisches  Handeln  zur  Zeit  der  ersten  vorkommenden  Choleraialle 
iner  Weiteryerbreitung  der  Krankheit  werde  begegnen  können.  In 
Irr  That  muss  man  zugestehen,  dass  in  vielen  Epidemien  von  Seiten 
In  Aer/te  und  von  Seiten  des  Staates  nicht  alles  das  geschehen  ist, 
?as  zur  Verhütung  und  Einschränkung  derselben  hätte  geschehen 
önnen;  indessen  hat  sich  gerade  in  neuester  Zeit  das  allgemeine  In- 
f^resse  mit  aller  Lebhaftigkeit  auf  die  Krankheitsprophylaxe, 
i<\ses  erhabenste  Ziel  des  ärztlichen  Wirkens,  gelenkt,  wie  dies  bei 
f'ni  neuesten  Ausbruche  der  Pest  in  Russland  so  anerkennenswert h 
nd  erfolgreich  zu  Tage  trat;  und  es  ist  daher  mit  Grund  zu  erwarten, 
a>s  auch  für  die  Folge  ein  Umsichgreifen  der  Seuchen  immer  seltener 
rird.  Die  Cardinalpunkte  der  Prophylaxe  lauten  in  kurzer  Fassung: 
solirung  der  Kranken,  Entfernung  derselben  und  ihrer  Abgänge  aus 
cm  Bereiche  Gesunder,  Fernbleiben  von  Häusern  und  Localitäten,  in 
»•l-hen  die  Cholera  herrscht,  unmittelbare  und  sorgsame  Desinfection 
•T  Dejectionen,  der  Leib-  und  Bettwäsche,  sowie  der  Wohnräume  und 
ibtritte  der  Kranken,  Hinwegräumung  aller  solcher  Abfalle,  welche  die 
,uft  mit  fauligen  Emanationen  verunreinigen,  da  erfahrungsgcmäss  da- 
unh  die  Vervielfältigung  der  organischen  Keime  seuchenartiger  Krank- 
n\n\  befordert  wird,  endlich  Vermeidung  aller  solcher  Schädlichkeiten, 
♦'1<  he,  wie  namentlich  Diätfehler  und  Erkältungen,  erwiesenermaassen 
n  solchen  Personen,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Choleragiftes  stehen, 
in  letzten  Anstoss  zum  Ausbruch  der  Krankheit  geben  können. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  allgemeinen  Quaran- 
iinemaassregeln,  sowie  diejenigen  polizeilichen  Maassregeln  ausführlich 
♦sprechen  wollten,  welche  die  Aerzte  an  Orten,  in  welchen  die  Cholera 
listrebrochen  ist,  von  den  Behörden  fordern  müssen;  wir  müssen  uns 
i»lmehr  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da  die  Abtritte,  die 
>uns;gruben,  die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massenhaften  Entwicklung 
••>  Choleragiftes  Vorschub  leisten,    so  muss  für  eine  Reinigung,  resp. 
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Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt  werden.    Nieraals  soHter. 
die  Cholerastühle  in  die  geraeinsamen  Abtritte  geschüttet  werden,  jeleii- 
falls  aber  müssen  die  Dejectionen  der  Kranken  sogleich  im  Stechbeik^n 
oder  im  Nachtstuhle  eine  erste  Desinfection  erfahren.    Dabei  mus.s  mar 
sich  hüten,    die  Wirksamkeit  der  verschiedenen  Desinfectionsraittel  al- 
eine  völlig  sichere  zu  betrachten,    und  man  ist  nur  allzusehr  geoei^i. 
eine  desodorificirende  Wirkung  dieser  Mittel  mit  einer  desinficirenden  für 
gleichbedeutend  zu  halten.     Als    das    verlässlichste  Desinfectionsraittel 
betrachtet  man  zur  Zeit  die  Carbolsäure,    indem  dieselbe    nicht  alVr. 
eine  antiseptische,    sondern  auch  eine    antimycetische  Wirkung  bfsi*:' 
und  wuchernde  Pilzmassen  tödtet.     Lebert  gibt  vor    den   vielen  vor- 
geschlagenen   Zusammensetzungen    der    gereinigten    Carbolsäure   all^:: 
ohne  jede  Beimischung  den  Vorzug;    diese  sei,    obwohl  relativ  theü»^'. 
doch  verlässlicher  als  die  meisten  billigen  Desinfectionsraittel,  und  *:. 
ihren  nachhaltigen  Geruch  gewöhne  man  sich  bald.     Für  eine  gro^s*^ 
Düngergrube,  Abtrittsgrube  u.  s.  w.  bedürfe  man  täglich  200— 250  Gm 
in  3 — 4  Liter  Wasser  gelöst  und  mit    einer  Giesskanne    in    die  Grul 
gegossen;  für  Abtritte  könne  man  100 — 200  Grm.  täglich  gebrauch^r. 
für  Nachtstühle  30 — 50  Grm.,  für  Nachtgeschirre  öfters  einige  Grau:: 
Nächst  der  Carbolsäure  dürfte  das  hypermangansaure  Kali    als  kn::. 
tödtendes  Mittel  am  meisten  Empfehlung  verdienen,  während  die  unt-r- 
schweflige  Säure  als  Desinfectionsraittel- höchst  unsicher  ist,   und  J> 
liisenvitriol  so\vie    der  Chlorkalk   zwar   übele  Gerüche    beseitigen,  u- 
pilztödtende  Mittel  aber  der  Carbolsäure  wohl  nachstehen.    Die  Afn> 
grösserer  Städte  sollten  ferner  von  den  Behörden  fordern,  dass  liinlärj* 
lieh  grosse  und  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazarethe,  in  webh'- 
Kranke    mit    verdächtigen  Diarrhöen  von    denen    mit    ausgesproohec:'. 
Choleraanfallen  getrennt  werden  können,    errichtet  und  mit  einer  ai.- 
reichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden ;  sie  müsv" 
darauf  dringen,    dass  durch  Suppen-    und  Speiseanstalten  so    viel  a.^ 
möglich    für   eine    gesundheitsgemässe  Ernährung   der   ärmeren  Be^ - 
kerung  gesorgt  wird,    und  dass  durch   nüchterne    und    einfache  Pu^■• 
cationen  den  Laien  <lie  Gefahr  zur  Kenntniss  gebracht  wird,  welobrr  >  • 
sich    durch    die   Vernachlässigung    eines    einfachen    schmerzivs  ' 
Durchfalls  aussetzen.     Wo  es  möglich  ist,    sollte  man  endlich  für  l- 
CAle  sorgen,    in  welchen  die  Bewohner   der  von    der  Cholera    hein£^ 
suchten,  zu  räumenden  Häuser  Unterkommen  finden  könnten. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln ,  welche  die  Aerzte  ihren  eir.:-  • 
nen  Clienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen  ha^^ 
sind  folgende:  Leuten,  welche  ohne  grosse  Opfer  einen  Oru  an  welobrn 
Cholera  herrscht,  verlassen  können,  ist  anzurathen,  für  die  Dauer  >' 
Epidemie  den  inficirten  Ort  zu  meiden.     Denjenigen  Personen,   wti  .^ 
am  Orte  verbleiben  müssen,    verbiete  man    auf  das  Strengste,   ei:" 
fremden  Abtritt   zu    benützen.     Man    lasse    seine  Clienten   (^rr' 
eine  vorsichtige  Diät  halten,  .d.  h.  alle  schwer  verdaulichen  Speisen  u".. 
alle  diejenigen  Speisen  und  Getränke   vermeiden,   welche   nach   alk^^ 
meinen  und  individuellen  Erfahrungen  zum  Durchfall  dispaairen.    E^ 
vollständige  und  plötzliche  Umwandlung  der  Lebensweise   ist   Ja^ec"- 
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licht  anzurathen,  und  namentlich  der  massige  Genass  von  gutem  Roth- 
rein und  von  kräftigem,  nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem 
>ier  zu  gestatten.  Jede  ünmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  vermeiden. 
Lnilliih  ist  es  zweckmässig,  seine  dienten  ausdrücklich  anzuweisen, 
ofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durchfall 
tefallea  werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber  eine  ge- 
risse  Zahl  von  den  ihnen  im  Voraus  verschriebenen  ^ Choleratropfen'* 
inzunehmen.  Die  Choleratropfen,  welche  zur  Zeit  herrschender  Cho- 
*raepidemien ,  zum  Theil  noch  besonders  nach  einem  angesehenen 
irete  benannt,  von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
estohen  aus  Opiumtinctur,  gewöhnlich  mit  einem  überflüssigen  und 
ieljeicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von  äthe- 
isrhen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche  Verord- 
ung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der  wirksamsten 
litte]  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil  erfahrungsgemäss 
m  so  eher  Erfolge  dadurch  erzielt  werden,  je  frischer  der  Fall  ist. 
•esonders  renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Choleratropfen 
i,  Tinct.  Valer.  aeth.  8,0,  Vin.  Ipecacuanh.  4,0,  Tinct  Op.  croc.  1,2, 
1.  Menth,  pip.  gtt.  v.  M.  D.  S.  1  bis  2stündl.  20  bis  25  Tropfen). 
Wenn  nun  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
>  sind  wir  leider  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  Ausbruche  der 
rankheit  der  Indicatio  causalis  oder  der  Indicatio  morbi  wirksam 
I  ji:enügen.  Fast  in  jeder  Choleraepidemie  werden  zwar,  besonders 
^gen  das  Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  nach- 
ilassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfälle  zunimmt,  sowohl  von 
erzten  als  von  Charlatans  Specifica  empfohlen.  Indessen  der  Ruf 
?r>elben  hat  bisher  niemals  die  erste  Periode  einer  späteren  Epidemie 
>enlauert.  Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als 
inai'een  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheimmittel 
1(1  mit  Recht  bei  Seite  gestellt,  und  die  Wirksamkeit  des  neuerdings 
m  ßaelz  in  Tokio  empfohlenen  Paracotoin  ist  noch  unverbürgt.  Dass 
gelingen  werde,  durch  Darreichung  eines  inneren  Mittels,  wie 
wa  des  vielfältig  empfohlenen  Kalomels,  des  Argentum  nitricum,  des 
iinin,  Kreosot  etc.  erfolgreich  auf  den  Choleraanfall  selbst  einzu- 
irken,  erscheint  schon  darum  höchst  unwahrscheinlich,  weil  während 
ij>selben  das  Resorptionsvermögen  des  Magen-Darm-Tractus  wohl  voU- 
ändig  darniederliegt.  Die  Versuche,  während  der  Unzugänglichkeit 
^  Organismus  von  Seiten  des  Digestionsapparates  durch  hypoderma- 
n'he  Injectionen,  namentlich  von  Chinin,  von  Aether,  oder  auf  dem 
ege  der  Inhalation  sicherer  auf  die  Krankheit  einzuwirken,  haben 
d^.'ssen  bis  jetzt  auch  noch  keine  augenfällig  günstigen  Resultate 
geben.  —  Wir  müssen  uns  somit  der  Cholera  gegenüber  darauf 
schränken,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptomatica  anzustreben, 
id  wir  werden  dabei  um  so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  ge- 
ile diejenigen  Erscheinungen,  von  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins 
age  fassen  und  mit  besonderer  Energie  bekämpfen.  —  So  lange  eine 
»fache,  der  Cholera  verdächtige  Diarrhoe  besteht,  ist,  neben  einer 
rhst  vorsichtigen  und  eingeschränkten  Diät,  neben  dem  Genüsse  von 
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etwas  Rothwein,  dem  Tragen  einer  FlaneUbinde  um  den  Leib,  der  l^ 
reits  erwähnte  Gebrauch  eines  Opinmpräparates   dringend  anzorathen. 
Im  ausgesprochenen  Choleraanfalle  erweist  sich   hingegen   das  Opiun: 
vollkommen  wirkungslos.     Hat  dieser  bereits    begonnen,   so  versu'li' 
man  vor  Allem  den  Kranken  zu  beruhigen,  bezw.  über  die  Natar  ^eiiir^ 
Leidens  zu  tauschen,   wirkt  der  quälenden  Uebelkeit  und  dem  stüm>!* 
sehen  Erbrechen  am  besten  durch  gekühltes  Sodawasser,  dun.h  hänU 
wiederholtes  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen  oder  durch  Darreichurc 
einer  Brausemischung  entgegen,   bekämpft  die  schmerzhaften  Kramplr 
der  Waden  und  anderer  Muskelpartien   durch   Frictionen   der  Glieder. 
Chloroformeinreibungen  oder  nöthigenfalls  durch  eine  Morphiuminje<ii'»L 
Treten  die  Erscheinungen  des  algiden  Stadiums  ein,  so  kommeD  ac^ 
der  Reihe  der  Reizmittel:  warme  Theeaufgüsse  (Flores  Tiliae,  Cham- 
millae,  Herb.  Menth,  pip.),  die  wiederholte  Darreichung  kleiner  Meci:'^ 
starken  Weins,  wie  Burgunder,  Tokaier,  Champagner  etc.,  undbeihr-l- 
ster  Erschöpfung   und   Herzschwäche    der   Liq.    ammonii    anisat..  i*^  i 
Tinct.  Moschi  und  dergleichen  in  Anwendung;  die  meiste  Aussicht  äi! 
Erfolg  dürften  noch  unter  diesen  Umständen  die  subcutanen  Inje<;ti»r/t 
von  Aether  und    von  Gampher   bieten.     Die    erkalteten  ExtremiüM. 
werden  mit  erwärmten  Tüchern  und  heissen  Bettflaschen  umgeben  ^A-: 
wohl  auch  zur  Begünstigung  der  Reaction  tüchtig  mit  Eis  abgehe!'^! 
Ausserdem   hat  man  durch  Injectionen   von  Wasser  in  die  Venen  «l-r 
Bluteindickung  zu  begegnen  versucht,    und   in    extremen  Schwä«'h^i:- 
ständen   die  Bluttransfusion  in  Anwendung  gebracht,   ohne  dass  die^ 
Maassregeln,  wenn  sie  auch  in  vereinzelten  Fällen  möglicherweLse  segp-v 
reich  wirkten,  auf  die  Sterblichkeit  der  Cholera  im  Ganzen  einen  ihtri- 
liehen  Einfluss  übten.      Ich  würde  vorkommenden  Falls  vei'suchec. 
der  verderblichen  Bluteiudickung  gegenüber  durch  fortgesetzte,  mit  rir-i 
grösseren  hypodermatischen  Spritze  vollführte  Wasscrinjectionen  in  l-* 
Unterhautgewebe  ein  Vortheil  erreicht  werden  könnte.  —  Den  Choler- 
kranken  während  des  eigentlichen  Anfalls  Nahrung  zu  geben,  verbif-« 
sich  von  selbst;  aber  auch   nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  ud 
die  Reaction  eingetreten  ist,  muss  man  mit  der  Zufuhr  von  Nahruü:- 
mittein  äusserst  vorsichtig  sein  und  darf,  um  den  kranken  Darm  * ' 
jedem  Insulte  zu  bewahren,  höchstens  etwas  verdünnte  Milch  und  h«^ 
Fleischbrühe  erlauben.     Erst  wenn  ein  breiiger  und  geformter  Stu^- 
gang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  und  compactere  Nahrungsniin- 
zu  gestatten.     Ein  Verstoss  gegen  diese  Vorsichtsmaassregel  kann  ^ 
schwer  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr  lur  i 
Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  zusammeikv 
fassten  Folgekrankheiten   der  Cholera   lassen    sich    keine    allgemeii;» 
Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagende  t- 
handlungsweise  auf  eine  genaue   Analyse  der  Krankheitserscheinu!i> 
und  der  bestehenden  Krankheit  basirt  werden  muss.     Die  früher  y- 
verbreitete  Sitte,  gegen  stürmische  Reactionserscheinungen  Venaest- :.  * 
nen  zu  verordnen,    ist  verwerflich.     Sind  Erscheinungen  hochgradii'^ 
Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application   von  tVjn- 
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Schlägen  auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch 
hüte  man  sich,  das  bei  Kindern  auf  den  Choleraanfall  etwa  folgende 
Ihdrocephaloid  mit  Gehimhyperaeraie  und  Gehimoedem  zu  verwechseln. 
Kf»nihen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  Choleratyphoids  auf 
Nierenentzündung  mit  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man  die 
rüher  besprochene  Behandlungsweise  an.  Knüpft  sich  an  die  über- 
standene  Cholera  ein  Darmleiden  mit  dysenterischem  Charakter,  so 
ichtet  man  die  Therapie  nach  den  bei  der  Ruhr  zu  gebenden  Regeln 
^in.  Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan- 
Ipnen  Choleraanfallen  in  den  verschiedenen  Organen,  in  den  Lungen, 
ifn  Bronchien,  am  Endocardium  etc.  entwickelt  haben,  unter  Berück- 
irhtigung  der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnung. 


Oapitel 
Ruhr.    Dysenterie. 

§.  L    Pathtgeaese  aad  Aetititgie. 

Der  entzündliche  Process  im  Dickdarme,  welchen  man  mit  dem 
S'amen  Ruhr  oder  Dysenterie  belegt,  tritt  theils  als  eine  epidemische 
kder  endemische,  theils  als  eine  sporadische  Krankheit  auf.  Was  zu- 
ä^hst  die  epidemisch-endemische  Ruhr  anlangt,  so  muss  man  die- 
«*lbe  als  eine  Infectionskrankheit  auffassen;  sie  unterscheidet  sich  aber 
on  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  dadurch,  dass  die 
nfedion  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweisbaren  patholo- 
>jlien  Veränderungen  führL  Die  im  Verlaufe  der  Ruhr  an  anderen 
)riranen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalien,  sowie  das  Fieber,  von 
vel(  hem  die  Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darm- 
pid en  hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit 
uf  das  Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  nach  v.  Niemeyer's 
insirht  die  Infection  gleichfalls  zunächst  eine  schwere  Erkrankung  der 
)aini Schleimhaut  und  erst  in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären 
.♦»idens  Veränderungen  in  der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem 
ümährungszustand  der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die 
)armerkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera,  und  dem 
nt.sprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung  u.  s.  w.  von 
•  m  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  meisten  übrigen 
r.fertionskrankheiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
•l^^ndo  Substanz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  besonders 
M  dfr  Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten  Gründe 
»•^uinmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des  Körpers  durch 
in**  besondere  Species  niederer  pflanzlicher  Organismen  abzuleiten  und 
•»n  einem  „ Ruhrkeim •*  zu  reden,  wie  wir  von  einem  Typhuskeim  und 
inem  Cholerakeim  geredet  haben.  Rücksichtlich  der  von  mehreren 
UM»bachtern  in  der  erkrankten  Schleimhaut  aufgefundenen  Micrococcen 
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und  Pilzfäden  ist  es  unerwiesen,  dass  denselben  eine  wesentliche  Bedea- 
tung  in  dieser  Krankheit  zakommt 

Die  epidemische  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  aosschliesslicb 
(s.  unten),  durch  ein  Miasma,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Rok- 
keim  entwickelt  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  and  m: 
wohl  mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  wohl  auch  mittelst  des  Trink- 
wassers in  diesen  aufgenommen.  Die  günstigsten  Bedingungen  iur  da> 
Gedeihen  und  die  Vermehrung  desselben,  unter  welchen  eine  sehr  heb 
Temperatur  und  ein  gemsser  Grad  von  Feuchtigkeit  eine  wichtige  Roll^ 
spielen,  sind  in  den  tropischen  und  subtropischen  Breiten  Yorhandeii: 
dort  herrscht  die  Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch  gl«] 
bildet  im  Vereine  mit  den  verschiedenen  Malariaformen  die  wichtis^i» 
Erkrankung  dieser  Gegenden.  In  Europa  sind  nach  der  klassiscki 
Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  südlichen  Ausläufern  des  Contineni^ 
und  auf  den  zu  demselben  gehörenden  Inseln  die  Bedingungen  für  di^ 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  günstig,  dass  die  Krankheit  auh 
dort  endemisch  herrscht.  Aber  fast  in  ganz  Europa  können  voraber- 
gehend, besonders  während  des  Spätsommers,  sich  die  Bedingungen  fir 
das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  auch  bei  uns  heimischen  Rutj- 
giftes  so  günstig  gestalten,  dass  die  Krankheit  epidemisch  auftritt,  IVr 
Umstand,  dass  nicht  in  allen  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  i*dr: 
vorübergehend  sehr  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  vorhanden  sini 
die  Ruhr  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  za  dec 
Schlüsse,  dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind,  von  welcher 
das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder  dass  dieser  sich  nicht  über- 
all vorfindet,  wo  günstige  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  g^eben  sit«: 
Das  gleichzeitige  epidemische  oder  endemische  Vorkommen  von  Ruf.' 
und  Intermittens  ist  nach  den  neueren  Forschungen  von  Hirsch  /w^- 
häufig,  aber  nichts  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt  auch  > 
Gegenden  vor,  in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Ma- 
laria: Sumpfboden  etc.,  fehlen.  Die  Krankheit  herrscht  auf  dem  fla<i^' 
Lande  häufiger  als  in  den  Städten. 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Eoipe:>. 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Scb&i* 
lichkeiten,  sowie  ein  langes  Verweilen  der  FäcalstoflFe  im  Dann  al- 
Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  4a>- 
Individuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  h*^- 
ter  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichtsdestoweniger  ist  die  In- 
fection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige  wesentliche  Ursache  i*' 
epidemischen  Ruhr,  und  die  Rolle,  welche  jene  Schädlichkeiten  in  i«^' 
Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  lediglich  die  von  Gelegenheitsursack  j 
welche  in  irgend  einer  Weise  das  Haften  der  wesentlichen  Krankhei* - 
Ursache  begünstigen. 

Neben  der  miasmatischen  Entstehungsweise  kommt  der  epidet- 
sehen  Ruhr  indessen  auch  eine,   obwohl  nicht  immer  deutlich  hen v- 
tretende,  nur  bedingungsweise  vorhandene  Ansteckungsfähigkeit /^ 
Es  ist  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden,  dass  in  Sälen,  in  wekt- 
sich  ein  Ruhrkranker   befand,  sonstige  Patienten  und  zuweilen  g^^-' 


Ruhr.  759 

diejenigen,  welche  dem  Ruhrkranken  zunächst  gebettet  waren,  gleich- 
falls von  Dysenterie  ergriffen  wurden;  doch  scheint  es  wahrscheinlich, 
(lass  bei  der  Ruhr,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera  und  bei  Typhus,  die 
Ansteckung  weniger  vom  kranken  Menschen  selbst,  als  von  dessen 
Abgängen,  oder  von  Nachttöpfen,  Stechbecken,  Schwämmen,  Klystier- 
^prit2en,  Bettüberzügen  etc.,  welche  mit  diesen  verunreinigt  sind,  ausgehe. 

Nicht  immer  entsteht  die  Ruhr  unter  dem  vorwiegenden  Einflüsse 
eines  Miasma  oder  Contagium;  vielmehr  können  eben  die  Schädlich- 
keiten, welche  wir  bei  der  miasmatischen  Ruhr  als  Hülfsmomente  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  bezeichneten,  dieselbe  in  vereinzelten 
Fällen  ganz  selbständig  in*s  Leben  rufen,  besonders  wenn  verschiedene 
derartige  Momente,  wie  grosse  Hitze,  Diätfehler,  Genuss  unreifen  Obstes, 
Heizung  des  Darmes  durch  stagnirenden  Koth,  Erkältung  des  Unterleibes 
eemeinschaftlich  wirken.  —  Nicht  selten  beobachtet  man  endlich  die 
Ruhr  als  Secundäraffection  im  Geleite  anderartiger  Krankheiten,  bei 
schweren  infectiösen  Zuständen,  bei  Typhus,  Cholera,  acuten  Exanthe- 
men, Morbus  Brightii  mit  Zersetzung  des  Harnstoffs  und  Ammoniak- 
bildung im  Darmkanale  etc. 

Die  Ruhr  wird  bei  beiden  Geschlechtem  und  in  jedem  Lebensalter, 
M'lbsl  bei  kleinen  Kindern,  beobachtet;  schwächliche  oder  sonstwie 
srhon  kranke  Personen  werden  mit  einer  gewissen  Vorliebe  betroffen, 
und  (s  wird  aus  diesem  Grunde  die  Ruhr,  wenn  sie  sich  in  einem 
Spitale  oder  in  einem  Krankensaale  eingenistet  hat,  für  andere  Patien- 
ten doppelt  gefährlich.  Eine  einmalige  Erkrankung  hebt  die  Disposition 
für  wiederholtes  Befallenwerden  nicht  auf. 

§.  2«  Anttomtscker  BefuDd. 

Die  bei  der  Ruhr  sich  vorfindenden  Veränderungen  der  Darm- 
N  hleimhaut  betreffen  fast  ausschliesslich  den  Dickdarm,  zum  Theile 
wohl  noch  den  unteren  Theil  des  Ueum.  Je  nach  dem  Grade  der 
Krankheit  und  nach  dem  Stadium,  in  welchem  der  Tod  erfolgte,  bieten 
j|ie  Darmveränderungen  bedeutende  Verschiedenheiten  dar.  Was  zu- 
nächst den  Grad  anlangt,  so  unterscheidet  man  sehr  allgemein  nach 
dem  Vorgange  von  Virchow  eine  katarrhalische  und  eine  diph- 
theri tische  Form,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  diese 
Formen  keineswegs  scharf  geschieden  sind,  dass  vielmehr  viele  Krank- 
heitsfälle gewissermaassen  Zwischenformen  beider  Arten  darstellen.  — 
Die  katarrhalische  oder  serös  -  eiterige  Form,  welche  der  sogenannten 
gutartigen  Ruhr  entspricht,  charakterisirt  sich  als  eine  anfängliche 
Hyperaemie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  mit  flecki- 
cer  und  streifiger  dunkler  Röthe,  selbst  haemorrhagischer  Punktirung; 
jspäter  folgt  dann  eine  starke  oedematöse  Schwellung  und  Wulstung 
fn'ider  Membranen,  an  welcher  wohl  selbst  die  Muscularis  Antheil 
nimmt.  Erreicht  diese  Form  ihren  höchsten  Grad,  so  kommt  es  zu 
Hner  so  reichlichen  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Eiterzellen,  dass 
ihr  Gewebe  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  schmilzt,  grössere  oder  kleinere 
Theile  derselben  sich  abstosscn  und  die  Muscularis  der  Mucosa  oder 
>elbst  die  Submucosa  freiliegt.     Gewöhnlich  finden  sich  neben  solchen 
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geschwürig  zerstörten  Flächen  da  und  dort  einzelne  Stellen,  an  w»i 
•chen  der  Entzündungsprocess  weniger  intensiv  war,  und  wo  die  der 
Schmelzung  entgangene  Schleimhaut  In  Form  einer  Insel  stehen  £p- 
blieben  ist.  Auch  die  Drüsenfollikel  betheiligen  sich  an  der  Entzün- 
dung, und  manchmal  ist  diese  Betheiligung  eine  so  vorwiegende,  das- 
diese  Follikel  durch  Eiterung  von  dem  umgebenden  Gewebe  abgelöst 
und  eliminirt  werden.  Man  bemerkt  dann  an  vielen  Punkten  tlein*- 
hirsekorngrosse  Grübchen  oder  runde  Geschwürsöffnungen,  welche  \i> 
in  das  submucöse  Gewebe  reichen  (foUiculäre  Geschwüre).  Greift  dann 
die  Eiterung  im  submucösen  Gewebe  weiter,  so  wird  die  Schleimhan: 
von  der  GeschwürsöflFnung  aus  eine  gew^isse  Strecke  weit  abgelöst,  11 
der  Weise  selbst,  dass  man  eine  Sonde  unter  ihr  von  einer  Geschwürs- 
öffnung  zu  einer  anderen  vorschieben  kann,  bis  die  abgelöste  Schleim- 
haut zuletzt  abstirbt  und  die  zahlreichen  kleinen  Geschwürsöffnunges 
zu  einer  gemeinsamen  geschwürigen  Fläche  zusammenfliessen.  Aus- 
nahmsweise dringt  die  folliculäre  Verschwärung  durch  die  Masculart 
hindurch  bis  zur  Serosa  vor  und  gibt  so  zur  Darmperforation  Anlass. 
Der  Hauptsitz  dieser  siebformigen  folliculären  Durchlöcherungen  \si  dd> 
Colon  descendens  und  besonders  das  Rectum.  Weitgediehene  und  ao>- 
gebreitete  Schleimhautvereiterungen  oder  FoUicularverschwärungen  lassen 
wenig  Aussicht  auf  Heilung  übrig;  beschränktere  derartige  Proce>v: 
hingegen  können  allmählich  zur  Vernarbung  gelangen. 

Der  schweren  Form  der  Dysenterie  gibt  man  darum  den  XaroeL 
der  diphtheritischen  Ruhr,  weil  bei  ihr  die  Schleimhaut  und  das  sal»- 
mucöse  Gewebe  nicht  sowohl  mit  Serum  und  Eiter  durchtrankt,  ab 
vielmehr  mit  einem  starren,  aus  Blut  und  geronnenem  Faserstoff  b^ 
stehenden  Exsudate  durchsetzt  und  emporgewulstet  ist.  Der  P^oce^> 
befällt  'am  frühesten  und  ausgeprägtesten  die  hervorragenden  Quer- 
falten,  welche  die  Haustra  von  einander  trennen;  alle  hervorspringec- 
den  Schleimhautpartien  sind  schmutzig- grau,  kleienartig  verfärbt,  gi- 
wissermaassen  als  ob  man  mit  einem  Aetzmittel  über  die  erhabenei 
Stellen  der  Schleimhaut  hinweggefahren  wäre.  Die  tieferen,  zunäch>t 
verschont  gebliebenen  Schleimhautstellen  stechen  eigenthümlich  gesen 
jene  verfärbten  wulstigen  Erhebungen  ab  und  verleihen  dem  Ganzer, 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  Gebirgskartenzeichnung.  Späte^ 
nehmen  diese  Wülste  in  Folge  galliger  Durchtränkung  eine  gelbe  odtr 
grünliche  Färbung  an,  oder  das  sie  durchtränkende  Blut  verleib' 
ihnen  wohl  auch  ein  dunkelbraunes  oder  schwärzliches  Ansehen.  Da^ 
diphtheritische  Infiltrat  kann  sich  im  gegebenen  Falle  intensiv  uni 
extensiv  sehr  verschieden  verhalten,  mehr  auf  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  beschränkt  bleiben  oder  beträchtlich  in  die  Tiefe  drin^. 
nur  umschriebene  Stellen  der  Schleimhaut  oder  in  weiter  Ausdehnung 
den  ganzen  Darm  ergreifen.  Sehr  gewöhnlich  verhält  sich  die  Local- 
sation  des  Processes  in  der  Weise  charakteristisch,  dass  die  Verän- 
derungen von  unten  nach  oben  ihrem  Grade  und  ihrer  Ausdehnung: 
nach  abnehmen  und  im  unteren  lleum  am  undeutlichsten  sind,  da.^> 
ferner  der  Process  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  Kothstauungen  au» 
leichtesten  Plaiz  greifen,    d.  h.  am  Coecum  und  an  den  ümbeugon^'- 
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Nt^'llcn  des  Colon,  der  Flexura  hepatica,  lienalis  und  iliaca,  am  häufig- 
trn  und  am  markirtesten  beobachtet  wird,  während  die  übrigen  Par- 
ieii  oft  nur  die  Erscheinungen  der  katarrhalischen  Ruhr  aufweisen. 
später  kommt  es  zur  Nekrose  der  infiltrirten  Gewebstheile,  es  bilden 
uch  Geschwüre,  deren  Grund  oft  noch  diphtheritisches  Infiltrat  auf- 
weist. Ausnahmsweise  dringt  die  Zerstörung  selbst  durch  die  ganze 
Darmwandung,  so  dass  Perforation  erfolgen  kann.  In  einzelnen  Fällen 
uschränkte  sich  der  diphtheritische  Process  lediglich  auf  den  hervor- 
pringenden  Theil  der  geschwellten  Follikel,  und  es  gewährt  dann  diese 
ulliculäro  Diphtheritis  ein  anatomisches  Bild,  welches  eine  gewisse 
Vehnlichkeit  mit  der  vorhin  beschriebenen  Vereiterung  der  DarmfoUikel 
rsitzt.  Bei  den  intensivsten  Graden  kann  der  Process  so  rasch  zum 
\bsterben  der  Schleimhaut  führen,  dass  dieselbe  in  Form  grösserer 
•chwärzlicher  Fetzen,  die  noch  eine  Zeit  lang  der  Darmwand  anhängen, 
ibsrestossen  wird  (brandige  Ruhr).  Der  äussere  seröse  üeberzug  der 
Issenterischen  Darmtheile  erscheint  in  intensiven  Fällen  mehr  oder 
weniger  stark  hyperaemisch  oder  ist  selbst  mit  einem  entzündlichen 
ibrinösen  oder  eitrigen  Exsudate  überkleidet. 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des  Me- 
okülon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  geschwellt  und 
iuf;u'elockert,  seltener  mit  Abscessen  oder  nekrotischen  Herden  durch- 
etzi.  Der  Magen  und  der  obere  Theil  des  Darmes  zeigen  entweder  keine 
iVränderungen  oder  doch  nur  die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen 
[atarrhs.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei  den  bösartigen  Ruhren 
er  Tropen,  nur  selten  in  den  schweren  Ruhren  unserer  Elimate,  mit- 
nter  der  Sitz  abscedirender  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus 
rklären,  dass  die  Darmvenen  jauchige  Emboli  aus  dem  kranken  Darm- 
tück  der  Leber  zufuhren.  Die  Milz  erscheint  fast  immer  auffallend 
lein,  und  in  länger  sich  hinziehenden  Fällen  kommt  es  zuweilen  zu 
arenehymatöser  Entzündung  der  Nieren,  zu  sog.  metastatischen  Eite- 
unsen  oder  Verjauchungen  im  Unterhautbindegewebe,  in  der  Parotis, 
IM  Perirardium,  in  der  Pleura  etc. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  er- 
>«ht  entweder  der  Process,  oder  es  bleibt  eine  lentoscirende  Entzün- 
arjf?  („chronische  Ruhr**)  zurück,  welcher  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Tanken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle  werden  die  Ränder  der 
ubstanzverluste  durch  das  Bindegewebe,  welches  sich  im  Grunde  der- 
Iben  bildet  und  sich  allmählich  constringirt,  einander  genähert.  Dabei 
ommt  es  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  heilenden  MagengeschAvüren  bald 
\i  Darmstricturen,  bald  bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten, 
i'ar  der  Substanzverlust  gross,  so  findet  man  später  die  innere  Ober- 
arhe  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern  von  dem  die 
<  bleimhaut  ersetzenden  pigmentirten  Narbengewebe  bekleidet.  Letzteres 
Mh  nach  Rokitansky  »fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leisten - 
hnlirh  in  die  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rich- 
mp  durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder  ring- 
»rmifi;e  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hineintreten  und  hiermit  eine 
un/  eigens  gestaltete  Strictur  des  Colonschlauches    bewerkstelligen.** 
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—  Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chronischen  Verlauf,  ohoo 
zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich  die  Substanz?erluste  in 
lentescirende  Geschwüre,  oder  es  entwickeln  sich  ausserdem  im  Darme 
diejenigen  Veränderungen,  welche  wir  oben  als  foUiculäre  Verschwö- 
rung beschrieben  haben;  zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdicktt^n 
submucösen  Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  spater  dir 
Muscularis  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder  auch  zur  Bildung  \  r, 
A  bscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  führen  können. 

§.  3.  Symptome  and  Terlaaü 

Dem  Ausbruche  der  eigentlichen  Krankheit  gehen  zuweilen  moli- 
rere  Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten  Störung  ^^ 
Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung,  nament- 
lich Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmerzen,  Neigung  zu  Dur-  i  • 
fall  bestehen.  —  Den  Anfang  bezeichnet  nur  ausnahmsweise  ein  SIij^- 
telfrost  und  nicht  einmal  häufig  leichtes  Frösteln  und  andere  Fi»l»r- 
erscheinungen.     In  den  meisten  Fällen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  m ' 
einem  scheinbar  unschuldigen  Durchfall,  durch  den  faeculente  ila<v  > 
von  noch  unverdächtigem  Ansehen  entleert  werden,  dem  nur  mäs-i: 
Kolikschmerzen  vorhergehen,  und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  ki-i.- 
ten  Andeutungen   von  dem  später  so  lästig  werdenden   Tenesmu.s  f-- 
gleitet  ist.     Je  häufiger  aber  die  Durchfälle  auf  einander  folgen,  m 
so  heftiger  und  anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen  (T-r- 
mina  ventris),   welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung   beginnen  ul: 
kurz  vor  ihrem  Eintritt  eine  quälende  Höhe  erreichen.    Die  Entleerußr 
selbst  sind  von  einem  überaus  peinigenden  und  schmerzhaften  Drangen  uV 
den  Stuhl  (Tenesmus)  begleitet,  zu   welchem  sich  häufig  auch  Han- 
zwang  gesellt.     Trotz  des  heftigen   und    lange   anhaltenden  Drang^t^ 
werden  verhältnissmässig  sehr  geringe  Mengen  jetzt  nicht   mehr  fae•^.- 
lenter,   sondern  schleimiger,  graulich  gefärbter  (Dysenteria  alba)  ^hi» 
schleimig-blutiger  Massen  (Dysenteria  fubra)  entleert.    In  manchen  K- 
len  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schleimigen  oder  schleimig-bluTii^- 
Massen  einzelne  harte   scybalöse  Kothmassen    ab.     Diese    sich   hau::, 
wiederholenden  Stühle,  welche  bald  mehr  aus  reinem  Schleim  mit  >{  •'■ 
liehen  Rundzellen  und  Epithelfetzen  (schleimiger  Stuhl),  bald  mehr...- 
eiweisshaltigem  Serum  und  zahlreichen  Eiterkörperchen  (eiteriger  5- • 
bestehen,  und  welche  bald  nur  spurweise,  bald  in  grosser  Quantität  h 
beigemischt  enthalten,  ja  vorübergehend  fast  aus  reinem  Blut  bobte: 
während  jede  faecale  Beimischung  meistens  ganz  fehlt,  bilden  das  ^ 
tigste  Kriterium  der  Ruhr.     Die  in  den  Ruhrstühlen  zuweilen  v^rk 
menden   froschlaich-  oder  sagokornähnlichen  Schleiraknöllchen.  w»! 
man  vielfach  für  den  Inhalt  geborstener  DarmfoUikel   und   demgtc;.' 
für  ein   Kriterium   der  follikulären  Ruhr  hielt,   dürften   nach  C  -n. 
Heubner  u.  A.  in  der  Weise  sich   bilden,  dass  secernirter  SchHa 
die  runden  Geschwürshöhlen  der  vereiterten  Follikel  hineingep^e^^t  » 
und  dann  wieder  in  den  Danninhalt  gelangt.  —  Unmittelbar  na^h  t.' 
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Entleerung  fühlt  sich  der  Kranke  etwas  erleichtert  und  hat  gewöhnlich 
nur  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  nament- 
lich auf  die  Gegend  des  Colon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  we- 
nigen Minuten,  beginnen  die  Tonnina  von  Neuem,  unter  wiederkehren- 
den Schmerzen  tritt  vom  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  schon 
wieder  verhältnissmässig  geringe  Mengen  fade  riechender  Ruhrdejectionen 
entleert.     Es   kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20-  bis  30 mal  und 
noch  viel  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wiederholt.  —  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie  Anfangs  fehlten,  in  der  Regel 
Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.     Bei  massiger 
Intensität  der  Darmerkrankung  ist  auch  das  Fieber  von  massiger  Stärke. 
Bei  sehr  schmerzhaften  Ruhrfällen,  denen  man  wohl  auch  den  Namen 
einer  entzündlichen  Ruhr  beilegt,  kann  die  Temperatursteigerung  jedoch 
eine   betrachtlichere  sein  und  selbst  40®  C.  erreichen.     Auch  bei  den 
leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem  Fieber  werden  die 
Kranken  durch  den  beträchtlichen  Eiweissverlust,  durch  die  Schmerzen 
und  durch  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  bei  gänzlich  damiederliegender 
Nahrungsaufnahme-  sehr  geschwächt:  sie  bekommen  ein  blasses  und  ein- 
gefallenes Ansehen,  der  Anfangs  volle  Puls  wird  klein,  die  Stimmung 
wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
—  Bei  den  höheren  Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen 
in  den  kürzesten  Pausen,   die  kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht 
auf  und  steigern  sich  zeitweise  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib, 
welcher  gewöhnlich  nicht  aufgetrieben  ist  und  in  seiner  Form  nichts 
Besonderes  zeigt,  wird  dann  an  einzelnen  Stellen,  welche  dem  Verlaufe 
des  Colon  entsprechen,  oft  schon  gegen  einen  leichten  Druck  empfind- 
lich,  und  zuweilen   ist  man  im  Stande,  das  krankhaft  verdickte  und 
darum  etwas  resistentere  Colon  durch  die  Bauchdecken  hindurchzufühlen. 
Auch  der  Tenesmus  ist  anhaltender  und  quälender  als  bei  den  leich- 
teren  Graden  der  Krankheit,   und  die  Dejectionen  enthalten   viel  Blut 
und  zahlreiche  schleimige  Flocken  und  Fetzen,  und  solche  Fälle  sind 
(^  auch,  in  welchen  oft  selbst  reines  Blut  in  grösseren  Quantitäten  aus- 
geleert wird.     Der  Puls  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit    be- 
.schleunigt  und  voll;  seine  Frequenz  erreicht  im  weiteren  Verlaufe  eine 
bedeutende  Höhe,  während  gewöhnlich  seine  Füllung  sich  schnell  ver- 
ringert.   Dazu  kommt  in  höheren  Ruhrgraden  eine  schwere  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  völlige  Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge,  tiefe  De- 
jirt'^sion  der  Kräfte  und  der  Stimmung. 

Verläuft  die  Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  nach  Ablauf 
von  6 — 8  Tagen  die  Beschwerden  allmählich;  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser,  die  Dejectionen  werden  wieder 
iiräunlich  gefärbt  und  nehmen  wieder  einen  faecalen  Geruch  an;  die 
hnen  noch  längere  Zeit  hindurch  beigemischten  Epithelial-  und  Exsu- 
latraassen  werden  geringer,  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter; 
iber  immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  überaus  langsame,  und  es  gehen 
in  besten  Falle  einige  Wochen  darüber  hin,  ehe  der  Kranke  sich  er- 
lolt.  —  Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  wird   der 
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Puls  immer  kleiner,  die  Apathie  wächst,  die  Klagen  über  Schmen^D 
und  Tenesmus  hören  auf,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  d 
der  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen  schnell  erschöpfenden  Krankheiwn, 
unter  den  Erscheinungen  einer  zunehmenden  Herzschwäche.  —  GAi 
die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  über,  ein  bei  (i?i 
höheren  Graden  der  Ruhr  sehr  häufiger  Fall,  so  bessert  sich  zwar  im 
Allgemeinen  der  Zustand,  die  Stühle  werden  faecal,  aber  zeitweise  ist 
denselben  wieder  Eiter  oder  Blut  beigemischt,  die  Kolikschmerzeo  ver- 
lieren sich  nicht  ganz,  die  Kranken  erholen  sich  nicht,  oder  die  Abma- 
gerung und  Entkräftung  macht  sogar  weitere  Fortschritte,  es  kommen 
hydropische  Erscheinungen  hinzu,  und  die  Kranken  gehen  marastisebn 
Grunde  oder  erliegen  schon  vor  der  äussersten  Erschöpfung  einer  secni)- 
dären  Nephritis,  einer  Pneumonie,  einer  Perforationsperitonitis,  einer 
embolischen  Hepatitis  etc.  In  günstigeren  Fällen  kann  indessen  fr 
chronische  Ruhr  zuletzt  doch  noch  mit  Genesung  endigen,  doch  drekt 
dem  Patienten  selbst  in  diesem  Falle  eine  neue  Gefahr.  Heilen  Bäm- 
lich  die  im  Darm  entstandenen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  m 
Hinterlassung  einer  narbigen  Strictur,  so  schliesst  sich  an  das  Knii- 
heitsbild  einer  protrahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer  Darmstenf^^ 
an.  Der  Betroffene  leidet  für  den  Rest  seines  Lebens  an  habitueller 
Verstopfung,  oder  es  kommt  selbst  zu  den  an  einer  früheren  Stelle  di<^ 
Werkes  (Bd.  I.  S.  625)  geschilderten  Symptomen.  Bei  genauer  Er- 
forschung der  ätiologischen  Momente,  welche  einem  sehr  hartnäife 
und  lange  bestehenden  ünterleibsleiden  zu  Grunde  liegen,  wird  nar 
nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren  überstandene  scJiwere  Ruhr  bir- 
geleitet. 

Bei  der  diphtheritischen  Form  der  Ruhr,  der  putriden, 
septischen  Form  der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  i^ 
Anfang  der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen  ha: 
allmählich  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwärzliches  Ansehen  ur: 
einen  aashaften  Geruch  an;  neben  dem  feinen  Detritus  der  nekrotiNt 
gewordenen  Darmschleimhaut  sind  ihnen  nicht  selten  grössere,  schwank 
brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der  Puls  wird  frühzeitig  s^k: 
klein  und  äusserst  frequent,  die  Körperoberfläche,  besonders  die  Extn^n; 
täten  werden  kalt,  zuweilen  cyanotisch,  die  Stimme  ist  erloschen,  nii 
selten  stellen  sich  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  und  Praecordialanir- 
ein,  der  Urin  wird  äusserst  spärlich  gelassen,  die  Stühle  gehen  dur-'^ 
den  gelähmten  After  unwillkürlich  ab,  und  unter  schwindendem  Pt^>' 
und  kaltem  Schweisse  erfolgt  im  Laufe  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
heit der  Tod.  —  Diese  schwersten  Formen  der  Ruhr  kommen  in  «r- 
seren  Klimaten  nur  in  einzelnen  Epidemien,  weit  häufiger  dagegt»n  i- 
tropischen  Ländern  vor.  In  diesen  letzteren  spielen  auch  schwere  LebtT- 
erkrankungen,  welche  mit  Abscessbildung  endigen,  eine  wichtige  R'^H- 
und  zwar  sollen  diese  A  bscesse  nur  zum  Theil  das  Ergebniss  embolisth' 
Vorgänge  in  der  Leber,  zum  Theil  aber  auch  das  Product  einer  elei'h- 
zeitig  mit  oder  selbst  vor  der  dysenterischen  Darmaffection  entstandeof 
suppurativen  Hepatitis  sein. 

Die  Prognose  der  Ruhr  gestaltet  sich  nach  den  obwaltenden  U- 
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sondieren  Verhältnissen  ausnehmend  verschieden.  Während  die  Morta- 
lität derselben  in  den  Tropen  eine  sehr  ansehnliche  ist  und  im  Mittel 
auf  20  —  30  pCt.  sich  belaufen  soll,  zeigt  die  Krankheit  in  den  Epi- 
<leiDi(*n  unserer  Gegenden  nur  ausnahmsweise  einen  so  verderblicheuN 
(.'harakter  und  überschreitet  vielmehr  selten  eine  Mortalität  von  7 — 15  pCt. 
\m  Allgemeinen  verläuft  eine  Ruhrepidemie  um  so  günstiger,  je  mehr 
M(  h  dieselbe  in  den  Schranken  einer  katarrhalischen  oder  serös-eitrigen 
Ruhr  hält.  Sporadische  Ruhrfälle,  bei  welchen  dieses  in  der  Regel  der 
Fall,  geben  darum  meistens  eine  günstigere  Prognose.  Stinkende  Be- 
v-haflFenheit  der  Stühle  und  Beimischung  von  Detritus  oder  abgestor- 
benen Schleimhautfetzen  verkündigen  einen  diphtheritischen  oder  bran- 
digen Zerfall  der  Darmwand  und  sind  von  üt)eler  Bedeutung.  Auch 
reirhliche  Abgänge  von  reinem  Blut,  äusserste  Erschöpfung,  beträcht- 
liihe  Magenverstimmung  mit  Erbrechen,  welche  es  unmöglich  macht, 
<len  Kranken  einigermaassen  zu  ernähren,  verschlechtern  die  Prognose. 
Kranke  und  erschöpfte  Personen,  sowie  Säuglinge  und  Greise  sind  be- 
iCreif lieber  Weise  in  höherem  Maasse  gefährdet,  als  gesunde  und  kräf- 
tijre  Menschen. 

§.  4.   Tkeraple« 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen,  welche 
nath  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Vermehrung  des 
Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt  werden;  die  zu 
die.sem  Zwecke  geforderten  Maassregeln  sind  zu  Folge  der  im  §.  1.  an- 
sr«-führten  Thatsachen  im  wesentlichen  dieselben,  welche  bei  der  Prophy- 
laxis des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden.  Da  die  Dejec- 
tionen  der  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die  Träger  des  in  dem 
iuficirten  Organismus  reproducirten  Giftes  sind,  so  fordert  die  Prophy- 
laxis ganz  besonders,  dass  die  von  diesen  benutzten  Bettschüsseln,  Kly- 
>!iei*spritzen  u.  s.  w.  von  anderen  Individuen  nicht  benutzt  oder  wenigstens 
durch  siedendes  Wasser  desinficirt  werden,  und  dass  man  die  sogleich 
in  der  Bettschüssel  desinficirtcn  Dejectionen  nicht  in  die  gemeinschaft- 
lichen Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet.  —  Endlich  ver- 
langt die  Prophylaxis,  dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die 
Disposition  zur  Erkrankung  an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den 
Körper  empfänglicher  für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfaltig 
vermieden  werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Genuss  von  unreifem 
übst ,  durch  das  Schlafen  auf  nassem  Boden,  durch  Stuhlverstopfung 
u.  s.  w.  die  epidemische  Ruhr  acquirirt,  wenn  er  nicht  gleichzeitig  dem 
Kuhrgifte  ausgesetzt  ist,  so  sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender 
Uuhrepidemien  jene  Einflüsse  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub 
leisten. 

Der  Indicatio  morbi  vermögen  wir  bei  der  Ruhr  insoweit  nicht 
/u  entsprechen,  als  wir  kein  specifisches  Mittel  kennen,  welches  als 
Antidot  die  Einwirkung  paralysirte.  Man  ist  mit  Recht  von  den  Ver- 
buchen, die  Ruhr  durch  gewaltsame  Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel, 
starke  Laxanzen,  grosse  Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurück- 
:r«-k(>mmcn  und  beschränkt  sich  auf  die  Erfüllung  der  Indicatio  sym- 
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ptomatica.  Sehr  allgemein  empfiehlt  man,  die  Cur  mit  der  Darrei- 
chung eines  milden  Laxans  zu  beginnen,  und  es  scheint  wenig  darauf 
anzukommen,  ob  man  sich  hierzu  des  Ricinusöls,  der  Tamarinden.  de> 
Bittersalzes  oder  des  Kalomel  bedient.  Die  Erleichterung  des  Tenesmus 
und  der  Nachlass  der  Entleerungen,  welche  der  beendigten  Wirkung 
des  Abführmittels  folgen,  sucht  man  aus  derHinwegschafifang  vonKoth- 
massen,  welche  oberhalb  der  entzündeten  und  krampfhaft  contrabirteii 
Darmtheile  stagniren  und  von  hier  aus  einen  Reiz  unterhalten,  zu  er- 
klären. Viele  kehren  zu  Abführmitteln  jedesmal  zurück,  wenn  die  De* 
jectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang  keine  Faecalmassen  enthalten  habea. 
Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis 
angefüllt  ist,  scheint  es  gerathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Bre«  h- 
mittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  reicheß. 
Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr  audauerad 
das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  gemessen,  gegen  den  Durst  zwar 
kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen,  aber  nur  lauwarme  Flüssigkeiien 
verschlucken  und  muss  auf  strenge  Suppendität  gesetzt  werden.  Ist  er 
kräftig  und  vollsaftig,  so  ist  eine  schleimige  Wassersuppe  genügend,  l<i 
er  dagegen  schwächlich  und  anaemisch,  und  dabei  Appetit  und  Ver- 
dauung nicht  ganz  aufgehoben,  so  thut  man  gut,  von  vornherein  ai^f 
die  Erhaltung  der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Genuss  von 
concentrirter  Fleischbrühe,  Eigelb,  Fleischsaft,  verdünnter  oder  reinei 
Milch  anzurathen.  Fast  allen  Kranken  gewährt  die  Application  tos 
warmen  Breiumschlägen  auf  den  Bauch  Erleichterung.  Rücksichtüch 
der  Wirksamkeit  kalter  Umschläge,  der  Application  von  Eisbeuteln  aoi 
den  Leib,  deren  Anwendung  bei  lebhaftem  Schmerze  und  Wärmesteise- 
rung  des  Körpers  sicher  in  Erwägung  gezogen  zu  werden  verdient  sind 
die  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  zur  Beurtheilung  ihres  Werib»^ 
noch  nicht  ausreichend.  Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden  >\t 
durch  die  Kataplasmen  oder  kühlen  Umschläge  nicht  gebessert,  oder 
verräth  die  hohe  Empfindlichkeit  des  Leibes  eine  peritonitische  Com- 
plication,  so  leistet  die  Application  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib 
(bei  Erwachsenen  10 — 20  Stück),  deren  Bisse  man  längere  Zeit  unt>*r 
dem  Umschlage  nachbluten  lässt,  vorzügliche  Dienste.  Bei  sehr  schmen- 
haftem  Tenesmus  noch  ungeschwächter  Patienten  empfiehlt  sich  robJ 
auch  die  Application  einiger  Blutegel  um  den  After.  Werden  dit' 
Durchfalle  sehr  frequent,  der  Leibschmerz  und  Stuhlgang  quälend,  s^ 
lässt  sich  die  wiederholte  Darreichung  massiger  Dosen  von  Opium, 
welche  den  Kranken  doch  immer  einige  Erleichterung  verschaffen,  kaac 
entbehren,  mag  man  nun  das  Opium  für  sich  oder  in  Yerbindang  ni" 
etwas  Kalomel,  mit  Tannin  oder  mit  Plumbum  aceticum  verabreicher- 
Bleibt  das  Opium  unwirksam,  so  ist  von  der  innerlichen  Darreichung 
des  Aj^entum  nitricum  und  den  vegetabilischen  Adstringentien,  ^^ 
Colombo,  Ratanha,  Cascarilla  etc.,  noch  weniger  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Klystierform  bietet 
vor  der  inneren  Behandlung  den  Vortheil  dar,  dass  die  MedicameDte 
auf  diesem  Wege  dircct  auf  die  erkrankte  Fläche  gelangen;  nur  triÄ^ 
diese  Applicationsweise  der  Vorwurf,  dass  dieselbe  bei  der  grossen  Ei^- 


Ruhr.  767 

|)findlichkeit  des  Mastdarms  schmerzhaft  ist,  und  dass  die  beigebrachten 
Flüssigkeiten  den  kranken  Darm  nur  an  seinem  unteren  Ende  errei- 
hen.  Immerhin  dürfte  der  Nutzen  einer  Localbehandlung  diese  Nach- 
theile überwiegen,  um  so  mehr,  als  bei  möglichst  schonender  Appli- 
aiionsweise  der  Schmerz  nicht  bedeutend  ist,  und  als  es  bei  zweck- 
iiässiger  Lagerung  des  Kranken  doch  oft  gelingen  dürfte,  mittelst 
H <^irar' scher  Darhieingiessungen  (Bd.  I,  S,  633)  den  ganzen  Dickdarm 
ilj/.uspülen,  bezw.  die  ganze  dysenterisch  erkrankte  Darmfiäche  local  zu 
L/fhandeln.  Herkömmlich  wendet  man  kleine  Klystiere  mit  Stärkemehl 
mIpf  w^chleim  und  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Opiumtinctur,  oder  auch 
"Stuhlzäpfchen  mit  Morphium  oder  Opiumextract  in  der  Absicht  an, 
len  schmerzhaften  Tenesmus  zu  mildern.  Gegen  den  Entzündungs- 
[>ru<ess  selbst  kommen  noch  häufig  kleine  Klystiere  mit  einer  1 — 2pro- 
»iiiigen  Höllensteinlösung  ein-  bis  zweimal  täglich  in  Gebrauch;  ferner 
bt  die  praesumirte  Wirksamkeit  des  Kali  chloricum  bei  der  Rachen- 
lipluheritis  neuerlich  zur  Empfehlung  dieses  Mittels  in  Klystierform 
1.5  :  60,0  aq.  ferv.)  auch  bei  der  Ruhr  geführt.  Bei  schwerer  diphthe- 
itischer  Ruhr  bleibt  aber  in  den  meisten  Fällen  jede  Behandlung  er- 
'nlglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die  drohende  Paralyse 
erbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Darreichung  von  Kalomel 
ind  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschränken,  durch  tonisirende 
ifld  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte  des  Kranken  zu  er- 
lahen  und  der  allgemeinen  Paralyse  entgegenzuwirken.  ITeber  die 
Wirksamkeit  der  neuerlich  von  Amelung  empfohlenen  Carbolsäure 
A«^  carbol.  1,0;  Spir.  vin.  rectf.  gutt.  XV;  Tct.  opii  gutt.  XX;  aq. 
h'st.  150,0;  Mucil.  Gi.  arab.;  Syr.  Diacod.  aa.  25,0  3stündl.  1  Ess- 
••IFpI)  müssen  erst  weitere  Erfahrungen  entscheiden.  Gegen  die  chro- 
lische  Ruhr  verdienen  neben  höchst  vorsichtig  gewählter  nahrhafter 
v{)>t  lauwarme  reinigende  Wassereingiessungen,  oder  solche  mit  einem 
iusaize  von  Argentum  nitricum  oder  Zincum  sulphuricum,  welcher  frei- 
1'  h,  um  mit  Rücksicht  auf  die  ausgedehnte  Berührungsfläche  der  ein- 
:»*i:ossenen  Flüssigkeit  mit  dem  Dickdarme  keine  allzu  heftige  Rei- 
:ung  zu  verursachen,  nur  ein  minimaler  sein  dürfte,  versucht -zu  werden. 
st  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  vorhanden,  oder 
^t  der  Abgang  der  schleimig-eiterigen  und  blutigen  Massen  mit  dem 
Vbgang  verdünnter  Faecalmassen  verbunden,  so  kann  man  auch  inner- 
irli  Adstringentia,  namentlich  Tannin,  Colombo  oder  Ratanha  in  Ge- 
jrauch  ziehen,  v.  Niemeyer  gab  in  solchen  Fällen  dem  Catechu 
x.O  auf  180,0  Wasser  und  15,0  Gummi  arabicum,  2stündlich  einen 
:s>lüfrel)  den  Vorzug.  Die  Darreichung  eines  leichten  Eisenpräparats, 
•iries  Ghinainfusums,  der  Gebrauch  Priessnitz'scher  Umschläge  um 
i»*n  Leib  oder  lauwarmer  Bäder,  in  günstiger  Jahreszeit  endlich  eine 
Luftveränderung  können  zur  Abheilung  der  Geschwüre  wesentlich  bei- 
ragen. 
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Oapitel  XV. 

Septicopyaemie.    Die  septieaemisehe  nnd  pyaemisfhf 

Infection. 

§.  1.   Pttktgenese  and  Aetitlogte. 

Die  mit  dem  Namen  Septicaemie  und  Pyaemie  bezeichnete!; 
Affectionen  nehmen  zwar  vorwiegend  das  Interesse  des  Chirurgen  ani 
des  Geburtshelfers  in  Anspruch,  doch  knüpfen  sich  dieselben  nicht 
selten  auch  an  solche  Krankheiten,  welche  der  Domäne  der  innenis 
Medicin  angehören,  und  es  sollen  daher  zur  Orientirung  in  dieser,  h.- 
lieh  noch  nicht  befriedigend  aufgehellten  Materie  einige  Erörterunz^r 
hier  Platz  finden.  Die  septico-pyaemischen  Zustände  kommen  mit  an- 
deren Infectionskrankheiten  darin  überein,  dass  eine  schädliche  Sut»- 
stanz  in  die  Säftemasse  gelangt  und  durch  ihre  Anwesenheit  im  Blut- 
Fieber  hervorbringt,  zugleich  aber  in  den  verschiedensten  Geweben  uüu 
Organen  des  Körpers  theils  entzündliche  Vorgänge,  theils  schwere  Fum  • 
tionsstörungen  bewirkt.  Auf  eine  Darlegung  der  ausgedehnten  Uni^r- 
suchungen,  welche  von  zahlreichen  Forschern  zur  Ermittelung  der  Na'.ur 
des  septicaemischen  und  pyaemischen  Giftes  augest«llt  worden  äd 
gehen  wir  hier,  da  dieser  Punkt  in  den  Werken  über  allgemeine  Pa- 
thologie ausfuhrlich  besprochen  ist,  nicht  näher  ein,  bemerken  vielmthr 
nur,  dass  auch  heute  noch  die  Controversen  hierüber  fortdaoerii.  dv- 
Hauptfragen,  welche  einer  definitiven  Lösung  noch  entgegensehen,  siin. 
die  folgenden.  Ist  der  krankmachende  Stoff,  das  putride  Gift,  welche 
sich  bei  der  Septicopyaemie  von  Wunden,  Geschwüren,  Brandherden  et 
aus  der  Lymphe  und  dem  Blute  mittheilt,  in  den  eiterigen,  jauchigem, 
brandigen  Flüssigkeiten  wirklich  gelöst  oder  nur  moleculär  verthril' 
enthalten?  Spielen  die  in  inficirendeu  Secreten  vorhandenen  Baiteriti 
die  wesentlichste  oder  nur  eine  untergeordnete  Rolle  bei  der  InfectiL. 
und  sind,  wenn  Ensteres  der  Fall,  die  Bacterien  unmittelbar  die  Krank- 
heitserzeuger, oder  erzeugen  sie  nur  durch  Einleitung  einer  fermeür- 
artigen  Zersetzung  in  den  Körpersäften  die  wirksame  Substanz?  ü\*'-' 
es  nur  ein,  oder  gibt  es  verschiedene  hierher  gehörende  Gifte;  i^t  »^ 
namentlich  gerechtfertigt,  neben  der  Infection  durch  ein  fauliges,  p*> 
trides  Gift,  der  eigentlichen  Septicaemie,  noch  eine  zweite,  ei^er- 
artige  Infection  zu  unterscheiden,  welche  nicht  in  der  fauligen  Bt- 
schaffenheit  eines  Eiters,  sondern  in  einer  anderen,  specifischen  In:- 
wandlung  des  Wundeiters  ihren  Grund  hat  (Pyaemie)?  Ist  die  Br- 
hauptung  richtig,  dass  die  Septicaemie  und  die  Pyaemie  versthiedenrr 
Pilzen  ihre  Entstehung  verdanken ,  dass  bei  der  en>teren  sich  die  1^ 
kannten  stäbchenförmigen  Fäulnissbacterien  vorfinden,  der  Jetztenn 
hingegen  nur  die  als  Kugelbacterien  bekannten  Fonnen  eigen thümli'i 
sind  (jedoch  mit  Berücksichtigung  des  ümstandes,  dass  beide  Fohik:. 
sich  mit  einander  combiuiren  können)?  Ist  das  von  Bergmann  ur.i 
Schmiedeberg  aus  faulenden  Flüssigkeiten  krystallinisch  dargestel!" 
schwefelsaure  Sepsin   als    der   wirksame  Factor  der  putriden  Infe^tiii 


Septicopyaemie.  769 

anzusehen?  Diese  und  andere  Fragen  werden  von  den  Beoba(»htern, 
welche  sich  mit  dieser  Materie  beschäftigten,  in  widersprechendem  Sinne 
l)eant\vortet.  —  Ohne  Zweifel  ist  eine  putride  oder  septicaemische  In- 
tectioQ  sowohl  pathogenetisch  wie  klinisch  weit  besser  gekannt,  als  eine 
purulente  oder  pyaeraische;  wenn  aber  dennoch  die  Bezeichnung 
Pviiemie  am  Krankenbette  die  gebrauchlichere  ist,  so  beruht  dies  dar- 
auf, dass  sie  die  ältere  und  eingebürgerte  ist,  und  dass  sie  von  den 
meisten  Aerzten,  indem  dieselben  zwischen  dem  Begriffe  der  Septicaemie 
und  Pyämie  keinen  Unterschied  machen,  auf  jedwelche,  von  Wunden, 
Geschwüren,  Brandherden  etc.  ausgehende  allgemeine  Blutinfection  an- 
iTPwandt  wird. 

Der  wirksame  Factor,  welcher  die  septicopyaemische  Säfteerkran- 
kung einleitet,  stammt  ohne  Zweifel  in  den  meisten  Fällen  von  aussen 
und  wird  oft  durch  unreine  Instrumente,  Verbandstoffe  oder  durch  die 
nicht  genügend  gereinigten  Finger  des  untersuchenden  Arztes  oder  einer 
Hebamme  direct  auf  Wunden  oder  auf  excoriirte,  geschwürige  Korper- 
^tellen  übertragen.  Auch  bei  Sectionen  ereignen  sich  häufig  Infectionen 
iurch  unmittelbaren  Contact  (Leichenvergiftung).  In  anderen  Fällen 
st  die  den  Erkrankten  umgebende  Luft,  insbesondere  in  Spitälern  und 
jebärhäusern,  mit  den  infectiösen  Keimen  verunreinigt,  und  es  erklärt 
»ich  hieraus  die  Möglichkeit  eines  epidemischen  und  endemischen  Vor- 
kommens der  Septicopyaemie.  Dass  sich  der  wirksame  Factor  der 
irankheit  aber  auch  selbständig  in  dem  erkrankten  Individuum  ent- 
nckeln  könne,  dafür  sprechen  manche  allerdings  seltene  Beobachtun- 
;eu,  in  welchen  der  primäre  Krankheitsherd,  von  dem  die  Infection 
lusging,  weder  aussen,  noch  gegen  eine  Körperhöhle  hin  frei  lag  (spon- 
ane  Entstehung,  Selbstinfection).  In  die  Gefässbahn  gelangt  der  de- 
etäre  StoflT  seltener  durch  geöffnete  Blut-  und  Lymphgefasse  als  auf 
lern  Wege  der  Resorption.  Nicht  immer  fuhren  Wunden  oder  Ge- 
rhwüre  mit  zersetztem  Secrete  zu  allgemeiner  Blutvergiftung,  und  es 
ntzieht  sich  häufig  durchaus  unserer  Einsicht,  warum  unter  anschei- 
lend  gleichartigen  Verhältnissen  in  dem  einen  Falle  Blutvergiftung  ein- 
ritt,  in  dem  anderen  nicht  Stark  granulirende  Wunden,  Geschwüre 
[iit  hartem  callösem  Grunde  sind  der  Einführung  des  Giftes  nicht 
ünstig.  In  manchen  Fällen  liegt  der  primäre  Krankheitsherd,  von 
reichem  aus  die  Importation  des  septicopyaemischen  Giftes  sich  voll- 
iebt,  im  Inneren  des  Körpers  so  versteckt,  dass  dem  Arzte  die  Auf- 
nduDg  desselben  nicht  immer  gelingt  (kryptogenetische  Pyaemie). 

§.  2.   SjHfitae  ui  Tcriut 

Den  hervorstechendsten  Charakterzug  der  Septicopyaemie  bilden 
riederholt  auftretende  Fieberparoxysmen,  welche  in  ihrer  typischen  Ver- 
tu fsweise:  einem  meist  durch  Schüttelfrost  eingeleiteten  raschen  und 
e wohnlich  beträchtlichen  Ansteigen  der  Temperatur  (häufig  41®  und 
kehr),  gefolgt  von  Hitzegefuhl  und  von  reichlichen  Seh  weissen,  eine 
ewisse  Verwandtschaft  mit  den  Anfällen  des  Wechbelfiebers  an  den 
a^  legen;  allein  die  pyaemischen  Paroxysmen  folgen  sich  nicht,  oder 
öi'hstens  nur  einmal  zufällig,  in  rhythmischen  Zeitintervallen,  und  in 

^i«m«7er-8elts«  PaÜMlogie.  10.  Aai,  H.  Bd.  j^ij 
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der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  daaert  das  Fieber,  wenn  auch  in  sehr 
gemässigtem  Grade,  häufig  fort.  Eine  Erklärung  für  diesen  pamy^ 
malen  Verlauf  hat  man  durch  die  Annahme  einer  schubweise  erf»!- 
genden  Importation  des  Gifles  von  dem  causalen  Krankheitsherde  aa^ 
zu  geben  versucht;  den  reichlichen  Seh  weissen  aber,  sowie  den  häufic 
sich  einstellenden  profusen  Diarrhöen  hat  man  eine  wohlthatige,  ^v 
Wiederausscheidung  des  Giftes  begünstigende  Wirkung  beimessen  l 
sollen  geglaubt.  —  Diese  Anfalle  folgen  sich  bald  rasch,  zu  mehrert: 
an  einem  Tage,  bald  seltener,  nach  ein-  oder  mehrtägigen  Pausen,  u' 
manchmal  noch  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  sich  der  Besorgniss  ihn r 
Wiederkehr  bereits  entschlagen  hatte.  Heu bner.  unterscheidet  ny 
seinen  Beobachtungen  drei  Verlaufsformen  des  pyaemischen  Fieber- 
1)  Fälle  mit  rascher  Aufeinanderfolge  der  steilen  Steigerungen  uli 
TJiedergänge;  2)  Fälle  mit  auseinanderliegenden  Fieberparoxysmen  un 
apyretischen  oder  kaum  febrilen  Intervallen;  3)  Fälle  mit  fortdaaerri- 
dem  Fieber  und  intercurrenten  starken  Erhebungen  der  Temperatur.  - 
In  den  schwersten  Fällen  der  Septicopyaemie  kann  unter  andauen;': 
hoher  Temperatur,  unter  Erscheinungen  eines  haematogenen  Ikterus 
einer  sogenannten  Blutdissolution  (Blutflecken  auf  der  Haut),  un^' 
schweren  cerebralen  Störungen  und  unter  dem  ganzen  Symptomen,  u- 
plex  eines  sogenannten  Status  typhosus  des  Fiebers  schon  in  wenic» 
Tagen  der  Tod  erfolgen;  doch  werden  selbst  in  diesen  schweren,  nieu: 
in  einem  Zuge  verlaufenden  Fällen  meist  auffallende,  von  den  gewöhn- 
lichen Tagesschwankungen  der  Fieber  unabhängige  Temperatarsprun;!' 
beobachtet,  und  es  ist  auch  hier  der  Zeitpunkt  der  Wärmeerhöhüt: 
zuweilen  durch  einen  Schüttelfrost  markirt.  Bei  der  Section  soKbr' 
rasch  letal  verlaufenen  Fälle  finden  sich  manchmal,  ausser  dem  pr- 
mären,  inficirenden  Krankheitsherde  keinerlei  lokale  Veränderungen:  ^ 
tritt  meistens  eine  rasche  Fäulniss  der  Leiche  ein,  das  Blut  ist  wem- 
geronnen,  die  Blutkörperchen  sind  zuweilen  aufgelöst,  die  Organe  zei^r' 
den  Zustand  körnig-albuminöser  Trübung  (s.  S.  50),  die  Milz  ist  g^ 
schwellt,  wenn  auch  nicht  immer  in  solchem  Grade,  dass  am  Lebeivk 
ihre  Vergrösserung  durch  die  Percussion  nachweisbar  wird,  die  Danu- 
schleimhaut  zeigt  Katarrh  und  Schwellung  ihrer  Follikel.  In  fäü^- 
dieser  Art  ist  die  Concentration  des  dem  Blute  einverleibten  Gifie>  > 
beträchtlich,  dass  hierdurch  allein  der  Tod  erfolgt 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  jedoch  bei  den  >ei- 
ticopyaemischen  Blutinfectionen  gleichzeitig  zu  mancherlei  lokalen  en> 
zündlichen  Vorgängen  in  verschiedenen  Organen  und  (Jeweben  des  Kor- 
pers, zu  sogenannten  metastatischen  Entzündungen.  Gewiss 
Lokalprocesse  dieser  Art  scheinen  unmittelbar  von  der  Wirkung  der  i«. 
Blute  gelöst  (oder  feinmoleculär)  vorhandenen  deletären  Substani  ab- 
zuhängen, und  Virchow  fuhrt  namentlich  die  mehr  diffus  auftretenJ^J 
Lokalaffectionen ,  wie  die  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  0^ 
lenke  etc.  hierauf  zurück.  Der  gewöhnliche  Entstehungsmodos  soKht- 
Metastasen  ist  jedoch  der  auf  dem  Wege  der  Embolie.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  die  moleculären  Infectionsträger  (nach  Kiebssind  Ji«^ 
die  Körnchen  des  Microsporon  septicum),  jedoch  weniger  die  isolirt  u" 
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Blute  circulirenden  Körnchen,  als  solche,  welche  in  weisse  Blutkörper- 
chen oder  in  kleine  Faserstoffgerinnsel  eingeschlossen  sind  und  so  als 
dickere   Körper    leichter    festhaften   (Hueter),    embolische  Gefassver- 
stopfungen  und  metastatische  Abscesse  hervorzubringen  vermögen;  am 
besten   gekannt    ist    aber  die  Entstehungsweise  derjenigen  Metastasen, 
welche   durch    eine    embolische  Verschleppung  gröberer,    aus  dem  ur- 
sprünglichen  Infectionsherde   stammender    Pfropfe    (meist   abgerissene 
Stückchen    eines  weichen  Blutgerinnsels)  hervorgebracht  werden,    doch 
ist   dieser  Vorgang  bei  der  Betrachtung  der  Lungenmetastasen  (Bd.  I. 
S.  156  u.  d.  f.)  bereits  ausfuhrlich  erörtert  worden.     [Jngemein  gross 
ist   nach  Form    und  Sitz    die  Mannigfaltigkeit,    unter  welcher  bei  der 
Septicopyaemie    die    auf   die   eine  oder  auf  die  andere  Weise  entstan- 
denen   cousecutiven  Lokalaffectionen    auftreten.     Wir   sahen  an  vielen 
anderen  Stellen  dieses  Werkes,  wie  in  den  wichtigsten  inneren  Organen 
sogenannte  metastatische  Abscesse  und  gangränöse  Herde,  auf  serösen 
Häuten  eiterige  oder  jauchige  Ergüsse,  im  Herzen  eine  maligne  (ulce- 
rose)  Endocarditis.  an  der  Pia  eine  eiterige  Meningitis,  an  den  Gelenken 
purulente  Polyarthritis,    auf   der  Haut  vesiculöse  oder  pustulöse  Aus- 
M-hläge,    ikterische  Hautfärbung  und  Petechien  bei  der  Blutvergiftung 
heobachtet  werden.    Erfahrungsgemäss  bieten  diese  im  Geleite  der  Sep- 
liropyämie    sich    entwickelnden    metastatischen  Entzündungen    oft  auf- 
fallend wenig  subjective  Beschwerden  dar,  und  nicht  selten  bringt  nach 
dem  Tode  die  Obduction  in  den  edelsten  Organen  metastatische  Herde 
zu  Tage,  deren  Existenz  während  des  Krankheitsverlaufes  kaum  geahnt 
worden    war.     Wird    nun    aber  eine  entzündliche  Metastase,    z.  B.  im 
Jferaeii,   in  der  Lunge,  der  Pleura,  mittelst  der  physikalischen  Unter- 
suchung   entdeckt,    so    kann    sich   der  diagnostische  Irrthum  ereignen, 
dass    der  Arzt  die  secundäre,    metastatische  Natur  dieses  Krankheits- 
herdes  verkennt,  und  ein  selbständiges  Empyem,  eine  primäre  ulceröse 
Endocarditis  etc.  vor  sich  zu  haben  glaubt.    Dieser  Irrthum  ist  beson- 
<lers  in  solchen  Fällen  nicht  immer  zu  vermeiden,  in  welchen  der  pri- 
märe, die  Pyämie  vermittelnde  Krankheitsherd  mehr  oder  weniger  ver- 
steckt liegt,  so  dass  der  Arzt  keine  Kenntniss  von  der  Existenz  einer 
Infectionsquelle  hat,    oder  auch  in  jenen  seltener  beobachteten  Fällen, 
in  welchen  die  äussere  Wunde,  die  das  Gift  lieferte,  zur  Zeit  des  Aus- 
bruches der  Krankheit  bereits  verheilt  war.     Sehr  richtig  führt  Leube 
die    nachfolgenden    Krankheiten    als    diejenigen    auf,    mit  welchen  am 
lei<'titesten    eine    kryptogenetische  Septicopyaemie    verwechselt    werden 
kann:     1)  Die  Meningitis,    wenn   bei  einer  Pyaemie  die  Gehirnerschei- 
nungen,   wie  Delirien,    Convulsionen  und  Coma  ganz  besonders  in  den 
V'ortlergrund  treten;    2)  der  Typhus,   jedoch   nur  ein  solcher,   welcher 
irregulär  verläuft  und  mit  wichtigen  Complicationen,  welche  als  pyae- 
riii>clie  Metastasen  gedeutet  werden,  verbunden  ist;  3)  die  acute  Miliar- 
luherkulose,    wenn  diese  mit  Schüttelfrost  beginnt    und    ungewöhnlich 
ra^ch    unter   dem  Bilde    einer    intensiven  Infectionskrankheit    verläuft; 
4)   kann  an  ein  schweres  Nierenleiden  gedacht  werden,  wenn  bei  Sep- 
r/*opyaemie   neben  Eiweiss  auch  Cylinder  im  ürine    sich    finden,  und 
irhMrhzeitig    bedeutende  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,    wie 
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Convulsionen,  Coma,  Erbrechen  bestehen,  welche  fnr  Aeusserungen  einer 
bestehenden  Uraemie  imponiren;  5)  mit  acutem  Gelenkrheamatismu) 
endlich  ist  eine  kryptogenetische  Pyaemie,  welche  mit  metastatiscl^r 
Polyarthritis  verlief,  schon  vielfältig  verwechselt  worden. 

Die  Prognose  der  septicopyaeraischen  Blutvergiftungen  ist,  »if 
Jedermann  weiss,  im  allgemeinen  eine  traurige;  die  Aussicht,  dass  da? 
Leben  des  Kranken  werde  erhalten  bleiben,  ist  zwar  nicht  gross,  aber 
immerhin  nicht  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit  liegend,  k 
die  Intensität  und  Concentration  des  in  der  Blutmasse  enthaltenen 
Giftes  gering,  bestehen  keine  Metastasen  oder  doch  keine  soHe  in 
lebenswichtigen  Organen,  hört  insbesondere  die  Importution  des  Gift<^ 
von  der  primären  Herderkrankung  her  auf,  so  ist  es  möglich,  dass  der 
feindlich  wirkende  Stoflf  ausgeschieden  oder  zersetzt  wird;  die  Frosk 
und  Temperatursteigerungen  kehren  dann  seltener  und  schwächer  wieder; 
die  Febris  continua  zwischen  den  Paroxysmen  macht  einer  völligen 
Apyrexie  Platz,  und  es  folgt  Genesung.  Die  Aussicht  auf  diesen  glurk- 
liehen  Ausgang  dürfte  im  allgemeinen  bei  inneren,  kryptogenetischeo 
Formen  der  Pyaemie  etwas  günstiger  sein,  als  bei  solchen  nach  äasberea 
Verletzungen  und  Amputationen.  Ungünstig  zu  deutende  (Jmständ? 
sind:  rasche  Wiederholung  der  Fieberparoxysmen,  geringer  Abfall  de^ 
Fiebers  während  der  Intervalle,  schwere  cerebrale  Symptome,  Petechiet 
oder  ikterische  Färbung  der  Haut,  sowie  das  Bestehen  metastatischer 
Eiter-  oder  Jaucheherde  in  edlen  Organen. 

§.  3.    tbertpie. 

Trotz  alles  Strebens  und  Mühens  ist  es  noch  nicht  gelungen,  ei»: 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  welchem  man  mit  voller  Berechtigang  den 
Namen  eines  Antidotes  gegen  das  septicaemische  oder  pyaemische  Gift 
beilegen  könnte.  Die  von  Giovanni  PoUi  als  ein  solches  empfohJenen 
und  seiner  Zeit  viel  versuchten  schwefligsauren  Salze  von  Magnesii. 
Natron,  Kali  und  Kalk  haben  die  an  sie  geknüpften  Erwartungen  nii^it 
erfüllt.  Ob  man  von  dem  salzsauren  Chinin,  der  Salicylsäure  und  ihr^i 
Salzen,  in  möglichst  grossen  Dosen  gereicht,  sich  mehr  versprechen 
darf,  als  einen  die  Fieberanfälle  beschränkenden  und  verzögernd^Q 
Effect,  lassen  wir  dahingestellt.  Den  Werth  des  als  infectionswidrigvs 
Mittel  neuerlich  empfohlenen  Natron  benzoicum  in  pyaemischen  Zu- 
ständen wird  die  nächste  Zukunft  zu  prüfen  und  festzustellen  habet- 
Rücksichtlich  der  Anwendungsweise  diesem  Mittels  verweisen  wir  »af 
das  bei  der  Therapie  der  Diphtheritis  hierüber  Bemerkte.  —  Der  Schwer- 
punkt der  Therapie  fällt,  gegenüber  der  geringen  Tragweite  ihrer  cora- 
tiven  Seite,  auf  die  Krankheitsprophylaxe.  Man  wird  sich  um  so  mehr 
bestreben  müssen,  durch  eine  sorgfaltige  Behandlung  der  Wunden,  eint' 
zweckmässige  Einrichtung  der  Spitäler,  durch  gute  Ventilirung,  dorfc 
Isolirung  solcher  Kranken,  welche,  mit  jauchenden  Wunden  oder  t>^ 
schwüren  behaftet,  Fäulnisserreger  um  sich  verbreiten,  der  Entwicfceluns 
septicopyaemischer  Gifte  zuvorzukommen. 
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Oapitel  XVI. 
Das  Gelbe  Fieber. 

§.  1.    PitWgeieM  ud  Aetleltgle. 

Das  Gelbe  Fieber,  welches  nur  an  bestimmten  Territorien  der 
westlichen  Hemisphäre:  auf  den  Antillen,  in  Venezuela,  Neu-Granada, 
Mexiko  und  an  einer  weiten  Strecke  der  Ostküste  der  Vereinigten 
"Staaten,  ausserdem  im  nördlichen  Theile  der  Westküste  Afrikas  als 
endemische  Krankheit  heimisch  ist  und  zu  manchen  Zeiten  (besonders 
vom  Juli  bis  September)  daselbst  epidemisch  wird,  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise ausserhalb  dieser  dauernden  Standorte  auch  in  anderen 
Understrichen ,  selbst  im  südlichen  Europa,  vorübergehend  epidemisch 
auftritt  (z.  B.  1857 — 58  in  Lissabon)  bietet  für  uns  in  Mitteleuropa 
nur  ein  wissenschaftliches,  aber  kein  practisches  Interesse  und  soll 
daher  nur  in  seinen«  Grundzügen  hier  betrachtet  werden.  —  Das  en- 
demische Anhaften  des  Gelben  Fiebers  an  bestimmte  Gegenden  bekundet 
die  Abhängigkeit  desselben  von  einem,  lediglich  in  jenen  Länderdistricten 
''ntstchenden  specifischen  Gifte  (Miasma)  und  spricht  gegen  die  Con- 
ta^osität  desselben.  Ein  vorübergehendes  Auftreten  von  Epidemien 
ausserhalb  seiner  gewöhnlichen  Standorte  deutet  auf  eine  Verschlepp- 
barkeit  des  nicht  näher  gekannten  specifischen  Krankheitskeimes,  zu- 
gleich aber  auf  seine  Unfähigkeit,  sich  bleibend  da  einzunisten,  wo  die 
erforderlichen  lokalen  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  nicht  vollständig 
iresrpben  sind.  Das  Gelbe  Fieber  gedeiht  nicht  in  Gebirgsgegenden, 
sondern  ist  hauptsächlich  an  Meeresküsten  und  Flussufern,  und  hier 
«ranz  besonders  wieder  in  Städten  mit  frequentem  Schiffsverkehr  zu 
Hause.  Die  dem  Hafen  am  nächsten  liegenden  Stadttheile  pflegen  am 
frühsten  und  am  stärksten  befallen  zu  werden,  ünreinlichkeit  und 
Fäulnissvorgänge  scheinen,  wie  bei  anderen,  so  auch  bei  dieser  Infec- 
lionskrankheit  die  Vervielfältigung  des  Krankheitskeimes  zu  begünstigen. 
Die  Verschleppung  des  Gelben  Fiebers  erfolgt  besonders  durch  Schiffe, 
vrlrhe  aus  einer  inficirten  Hafenstadt  kommen  und  inficirte  Waaren, 
Effecten,  Kleider  etc.  nach  anderen  Orten  bringen,  oder  auf  welchen 
inter  der  Bemannung  eine  Gelbfieberejpidemie  herrscht,  bez.  die  Schiffs- 
räume selbst  inficirt  sind.  —  Eine  Disposition  für  die  Krankheit  be- 
^teht  in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtem,  und  wenn  in  den 
Tieisten  Epidemien  Jünglinge  und  Männer  im  besten  Alter  vorwiegend 
Tkrankten  und  starben,  so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  diese 
fTinöge  ihres  Berufes  als  Seeleute  und  Soldaten  der  specifischen  Krank- 
Mit»iursacho  vorzugsweise  ausgesetzt  sind.  Sehr  auffallend  ist  der 
ntorschied  der  Disposition  nach  der  Verschiedenheit  der  Racen  und 
1er  Acclimatisation.  Neger  erkranken  weit  seltener  und  dabei  meist 
eirhter  als  Weisse,  Einheimische  oder  solche  Fremden,  welche  schon 
ange  Zeit  an  dem  Orte  wohnen,  weit  seltener,  als  neu  Hinzugereiste. 
No|«he  Personen,  welche  von  der  Krankheit  einmal  befallen  waren,  und 
luch  solche,  welche  dem  epidemischen  Einflüsse  ausgesetzt  waren,  ohne 
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zu  erkranken,  bleiben  fast  immer  in  der  Folge  verschont,  es  sei  denu. 
dass  sie  die  ungesunde  Gegend  für  längere  Zeit  verlassen  hätten  unJ 
der  Acclimatisation  dadurcli  verlustig  gegangen  waren. 

§.  2.    Anttomischer  Befund. 

Der  Leichenbefund  bei  Personen,  welche  am  Gelben  Fieber  surbeiu 
bietet  viel  Verwandtes  mit  demjenigen  schwerer  Infectionskrankhei!«» 
überhaupt:  die  Haut  erscheint  meistens  gelb  infolge  eines  Icterus,  der 
wahrscheinlich  ein  hämatogener  ist;  öfter  finden  sich  Blutflecken,  auh 
vesiculöse  oder  pustulöse  Eruptionen,  sowie  furunculöse  oder  carbun- 
culöse  Entzündungen;  die  Leichenstarre  tritt  früh  und  stark  ein,  df 
Muskulatur  erscheint  dunkel  und  trocken,  theilweise  aber  auch  bla^^ 
und  ekchymosirt;  auch  das  Herzfleisch  erscheint  blass,  schlaff  uii'l 
brüchig;  das  Blut  ist  flüssig  oder  nur  schwach  geronnen,  die  roth'E 
Blutkörperchen  sind  wahrscheinlich  theilweise  aufgelöst.  —  Die  auffal- 
lendsten und  constantesten  Veränderungen  weisen  noch  die  Organe  d»-^ 
Bauchhöhle  auf  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmes  ist  lebhafi 
injicirt,  im  Zustande  des  acuten  Katarrhs;  im  Magen  finden  sich  c:: 
hämorrhagische  Erosionen,  und  der  ganze  Intestinaltractus  pflegt  ^i'; 
schwarzes,  theerartiges  Blut  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  zo  en»- 
halten.  Die  Follikel  des  Ileum  sind  häufig  geschwollen,  selbst  mt- 
schorft,  und  im  Dickdarme  bestehen  zuweilen  diphtheritische  Verschär- 
fungen. —  Die  Leber  soll  bald  etwas  vergrössert,  bald  etwas  verklt-i- 
nert,  oder  von  normalem  Umfange  und  dabei  blass,  hell-  oder  dunkfl- 
gelb  bis  gelbbraun  und  von  weicher  Consistenz  gefunden  werden: 
microscopisch  zeigten  sich  die  geschwellten  Leberzellen  mit  zahlreirhec. 
zum  Theile  sehr  grossen  Fetttropfen  angefüllt,  so  dass  das  Organ  ar 
den  Zustand  fettiger  Degeneration  erinnerte,  wie  man  ihn  bei  Trinkm 
häufig  findet.  In  der  Gallenblase  war  bald  nur  Schleim,  bald  comfn- 
trirte  dunkle  Galle  enthalten;  die  Gallengänge  wurden  fast  immer  we£- 
sam  befunden.  Die  Milz  soll  manchmal  wenig,  zuweilen  gar  nicht  ct- 
schwoUen,  sogar  verkleinert  und  dabei  von  dunkler  Farbe  und  wei'h^r 
Consistenz  gewesen  sein.  An  den  Nieren  fand  sich  eine  Schwellüi.: 
ihrer  Corticalsubstanz  mit  fettiger  Entartung  derselben,  und  zuweil'-:; 
bestanden  gleichzeitig  kleine  A  bscesse.  Nierenbecken  und  HarnbUy 
wiesen  katarrhalische  Entzündung  und  Ekchymosen  auf. 

§.  3.    Sjiii|il«nie  ond  Yeiituf. 

Was  die  Symptome  betriff't,  so  ist  es  der  besondere  Gang  d^ 
Fiebers,  welcher  die  hervorstechendste  Eigenthümlichkeit  dieser  Krank- 
heit ausmacht.  Einem  Fieberanfalle  von  drei-  bis  viertägiger  Dau**r 
folgt  nämlich  eine  eintägige  Remission  oder  Intermission,  welche  v^: 
einem  Fieberparoxysmus  von  geringerer  Heftigkeit  und  Dauer  s^efolp 
ist,  und  es  stützt  sich  auf  diesen  Gang  des  Fiebers  die  Eintheilong  d*" 
Krankheit  in  drei  Stadien.  Haenisch  schildert  das  Gelbe  FieM, 
hauptsächlich  nach  seinen  eigenen,  in  Westindien  gemachten  Beolarh- 
tungen,  im  wesentlichen  folgendermassen :  Nach  einer,  im  Mittel  etw^. 
1  bis  3  Tage  andauernden  Incubationsperiode,  während  welcher  manch 
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mal  schon  unbestimmte  Frodromalerscheinungen  bestehen,  beginnt  das 
1.  Stadium  mit  leichten  Frostschauern  oder  mit  einem  heftigen  Schüttel- 
fröste.    Die  Betroffenen  fühlen  sich  alsbald  schwer  krank,    sind    voll- 
kommen muthlos,    das  Gesicht  ist  stark  geröthet,    die  Conjunctiva  in- 
jicirt,  das  Auge  von  eigenthümlichem  Glänze,  der  Blick  stier,  und  selten 
fehlen    einseitige  Kopfschmerzen   sowie  Gelenkschmerzen.     Die  Tempe- 
ratur beträgt  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  39  ^  der  Puls  ist  meist 
voll  und  beschleunigt.     Am  1.  oder  2.  Tage  bereits  soll  an    manchen 
Kranken  ein   eigenthümlich    aashafter  Geruch    wahrgenommen    werden, 
sobald  man    die  Bettdecke    lüftet.      Die   Zunge   ist   dick    belegt,    die 
Srhleimhaut  des  Gaumens  und  Zahnfleisches  geröthet  und  geschwellt; 
(las  Epigastrium  ist   für  Druck  sowie  spontan  sehr    empfindlich;    alle 
Speisen  und  Getränke  werden  sofort  wieder    erbrochen;    der  Stuhl   ist 
meist  angehalten,  und  nur  selten  bestehen  Diarrhöen.    Die  Untersuchung 
des  Herzens  und    der  Lungen    ergibt    keine  Abnormität;    dagegen    ist 
die  Nierengegend  der  Sitz  lebhafter  Schmerzen,    der  Urin  ist  spärlich, 
loncentrirt,    oft  schon  im  Beginne  schwach    eiweisshaltig.     Alle    diese 
Symptome  steigern  sich  während  der  nächsten  2  bis  3  Tage,    und  die 
Temperatur  pflegt  am  zweiten  ihr  Maximum  (bis  zu  40,5®  und  mehr) 
zu  erreichen.    Die  Sclerotica  und  die  Haut  zeigen  nach  Hänisch  manch- 
njal  schon  am  3.  Tage,    oft  aber  erst  später  eine    icterische  Färbung; 
der  [Irin  gibt  die  Reaction  auf  Gallenfarbstoff,  die  Faeces  aber  bewahren 
ihre  gallige  Färbung,   ein  Umstand,   welcher  zu  Gunsten  der  haemato- 
irenen  Natur   des   Icterus   gedeutet   wird.     Blutungen    treten   aus   der 
Nase  und  in  seltenen  Fällen  auch  schon  in  diesem  Stadium    aus    dem 
3lagen  ein.  —  Das  meist  am  vierten  Tage  beginnende  zweite  Stadium 
kennzeichnet  sich  durch  einen  beträchtlichen  Nachlass  fast  aller  Symp- 
tome;   die  Temperatur  kann  innerhalb  12  Stunden  bis    zur  Norm    ab- 
fallen, in  der  Regel  aber,  besonders  in  schweren  Fällen,  kommt  es  nur 
/u  einer  Ermässigung  derselben    und  nicht  zu    einer    vollständigen  In- 
termission.     Dieses   Stadium,    während    welches   der  Patient   oft   alle 
Gefahr  für  beseitigt  hält,    hat  eine  Dauer  von  einigen  Stunden  bis    zu 
zwei  Tagen    und  fehlt  nur  selten  gänzlich.     Dann  folgt  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  drittes  Stadium,  obwohl  dasselbe  in  günstigen  Fälle 
liuch  mangeln  kann.    Die  Temperatur  steigt  wieder,  doch  minder  rasch 
lind  nicht  ganz  so  hoch,    wie  im    ersten  Stadium,    erreicht    wohl    am 
2.  Tage  noch  einmal  40®,  um  von  da  an,  wenn  Genesung  eintritt,  in 
-ti'iler  Linie  zur  Norm    zurückzukehren.     Das  Sensorium    der  Kranken 
ist  meistens  frei,    aber  diese   sind    in    diesem  Stadium    im    äassersten 
irade  collabirt  und  völlig  gleichgültig  um  ihr  ferneres  Loos.     Der  Ic- 
[*rus  gewinnt  jetzt  an  Intensität,    so  dass  die  Haut  wohl  eine  dunkle 
Mahagonifarbe  annimmt;    das   am    meisten    charakteristische  Symptom 
lieses  Stadiums  aber  sind  die  Blutungen,  welche  vorzugsweise  aus  der 
Nase  sowie  aus  dem  ganzen  Intestinaltractus,    ferner  an    der  äusseren 
Haut,    seiter  aus  den  Respirationsorganen,    den  Geschlechtstheilen  etc. 
Tfolgen.     Als    ein  Symptom    von    der   übelsten  Bedeutung   wird    von 
»*T.s(*hiedenen  Beobachtern  das  schwarze    (blutige)  Erbrechen    erachtet, 
velohes  nach  Louis  in  Gibraltar  fast  bei  allen   tödtlich   verlaufenden 
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Fällen,  dagegen  nur  bei  wenigen  Genesenden  vorkommen  soll.  Als 
eine  fast  ebenso  bedenkliche  Erscheinung  wird  eine  in  di^em  Stadium 
zuweilen  beobachtete  völlige  Anurie,  welche  uraemiscbe  Intoxication  in 
Aussicht  stellt,  erachtet.  Endigt  die  Krankheit  tödtlich,  so  geschieht 
dies  gewöhnlich  in  diesem  Stadium  unter  tiefem  Sopor,  seltener  \mter 
heftigen  Delirien  oder  Convulsionen.  Erfolgt  die  Genesung,  so  erholt 
sich  der  Kranke,  wenn  es  zur  Entwicklung  des  dritten  Stadiums  gp- 
kommen  war,  nur  äusserst  langsam.  —  Das  Gelbe  Fieber  gehört  zc 
den  gefürch totsten  epidemischen  Krankheiten:  seine  Mortalität  ist  eice 
beträchtliche,  obwohl  dieselbe  in  verschiedenen  Epidemien  in  sehr  weiteö 
Grenzen  schwankte  (von  15pCt.  bis  zu  75  pCt.).  Vielleicht  haben  die 
grossen  Differenzen  in  der  Mortalitätsziffer  zum  Theile  auch  darin  ihren 
Grund,  dass  von  den  Einen  auch  gewisse,  ganz  leichte  abortive  Fonnea, 
welche  man  kaum  als  Gelbes  Fieber  zu  deuten  vermöchte,  wenn  sie 
nicht  neben  ausgeprägten  Fällen  herliefen,  in  die  statistischen  Tabellen 
aufgenommen  wurden,  von  Andern  nicht. 

§.  3.   Therapie. 

Ein  Mittel  von  specifischer  Wirksamkeit  besitzen  wir  gegen  da^ 
Gelbe  Fieber  ebensowenig,  wie  gegen  die  meisten  anderen  Infectiony 
krankheiten.  Die  Thätigkeit  des  Arztes  beschränkt  sich  daher  auch 
bei  diesem  Leiden  auf  die  weit  bescheidenere  Rolle,  die  einzelnen 
Symptome,  wenn  sie  lästig  sind  oder  Nachtheil  zu  bringen  drohen,  wie 
eine  bestehende  Stuhlverstopfung,  den  oft  sehr  lebhaften  Lumbalschmen, 
die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen,  eine  hohe  Fiebertemperatur,  die  o- 
piösen  Magen-  und  Darmblutungen  etc.  nach  allgemeinen  R^eln  zu 
bekämpfen  und  die  sinkenden  Kräfte  des  Kranken,  soweit  es  die  h- 
toleranz  des  Magens  gestattet,  durch  eine  leichte,  aber  nahrhafte  Diät, 
durch  China,  Eisen  und  Wein,  durch  hypodermatische  Injectionen  von 
Aether  und  Campher  zu  unterstützen.  Unter  diesen  Umstanden  ist  ^:^ 
Pflicht  der  Aerzte  und  Behörden,  um  so  eüriger  auf  die  Verhütun£ 
der  Krankheit  bedacht  zu  sein  und  die  Schutzmaassregeln  gegen  ihre 
Weiterverbreitung,  die  hier  in  erster  Linie  die  Schifis-Quarantaine  n 
Hafenorten  berühren,  möglichst  zu  vervollkommnen. 


Anhang. 

Krankheiten,  welche  von  Thieren  auf  Menschen 

übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhange  zu  den  acuten  In- 
oi'tionskrankheiten  nur  die  Trichinose,  den  Rotz  und  die  Hunds- 
ruth, während  wir  die  Besprechung  des  gleichfalls  von  Thieren  auf 
l^n  Menschen  übertragbaren  Milzbrandes  wegen  seines  vorwiegend 
hirurgischen  Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 


Oapltel  L 
Trichinenkrankheit.    Trichinose. 

§.  1.   PitkfgeaeM  ni  AetitlHie. 

Schon  seit  mehreren  Decennien  hatte  man  von  Zeit  zu  Zeit  bei 
en^hiedenen  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  zahllose  punkt- 
*)nnige  weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische  Un- 
?rsuchung  derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  welche  in 
irem  Innern  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammengewundenen  Wurm 
fithielten.  (Trichina  spiralis,  R.  Owen,  1835^  An  diesem  Wurme, 
er  Trichina  spiralis,  Hessen  sich  keine  Geschlechtstheile  nach- 
eilen, und  man  war  durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe 
lamme,  auf  welche  Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer 
eiteren  Entwickelung  fähig  sei.  Durch  Fütterungsversuche,  welche 
on  verschiedenen  Forschem,  zuerst  von  Virchow  und  Leuckart 
1860),  mit  trichinenhaltigem  Fleische  an  Thieren  angestellt  wurden, 
IX  sich  nun  ergeben,  dass  die  Muskel trichinen  im  Magen  durch 
^sung  ihrer  Kapsel  frei  werden,  sofort  in  den  Darm,  vorzugsweise  den 
nnndarm  gehen,  wo  meist  schon  am  zweiten  Tage  der  unreife,  ca. 
Mm.  lange  haarförmige  Wurm  zur  geschlechtsreifen  Darmtrichine 
las  Männchen  1,5  Mm.,  das  Weibchen  2 — 3  Mm.  lang)  entwickelt  ist. 
ro  6.  Tage  nach  der  sofort  erfolgenden  Begattung  gebären  die  der 
ahl  nach  vorwiegend  vorhandenen  Weibchen  ca.  1000  lebendige  Em- 
nonen  ohne  Eihülle,  welche  sich  frei  im  Darmschleim  bewegen,  aber 
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schon  vom  10.  Tage  an  (nach  Aom  Genüsse  des  trichinösen  Flewfe 
ihre  Einwanderung  in  den  Körper  mittelst  Durchbohrung  der  Damifind 
beginnen.  Diese  Wanderung  erfolgt  durch  das  Feritoaaeam  hfcli 
oder  zwischen  den  Mesenterialplatten,  längs  der  intermuskuläreDBinl'- 
gewebszüge  oder  mit  dem  Blute,  und  endigt  in  den  willkürlichea  )lit- 
kein.  Die  Zahl  dieser  wandernden  Embryonen  kann  eine  nngebw 
sein.  Besonders  dicht  gedrangt  findet  man  sie  an  den  Enden  derSi- 
kelbäuche,  da,  wo  dieselben  in  Sehnen  übergehen,  wahrscheinlicli  d-?'  1 
halb,  weil  hier  ihr  weiteres  Vordringen  erschwert  ist.  Mit  besondfni  | 
Vorliebe  wandern  die  Trichinen  in  die  I^ndenmuskeln,  in  das  Im'i-  \ 
feil,  in  die  Intercostal-  und  Halsmuskeln,  so  wie  in  die  Muskeln J- 
Auges  und  des  Kehlkopfes  ein.  An  den  Extremitäten  gilt  dasGwJ: 
•Je  weiter  vom  Rumpfe  entfernt,  desto  weniger  Trichinen  in  den  Si- 
kein"  (Eeny).  Niemals  scheinen  die  Embryonen,  wenigstens  bei^'i- 
sehen,  in  das  Herzfleisch  einzuwandern.  —  Die  Wanderung  derTrichir 
führt  zu  einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Myositis  Diefw^ 
auf  der  Wanderung  begrifienen  Trichinen  sind  ftir  das  unbewiffm'- 
Auge  nicht  sichtbar;  sie  dringen  zuletzt  in  das  Innere  der  einuls^ 
Muskelbiindel  und  kommen  hier  zur  Ruhe,  indem  sie  sich  binnen  (m'- 
Wochen  zu  Larven,  d,  i.  Muskeltrichinen,  fortbilden.  An  der  ^lA- 
an  welcher  diese  eingebettet  sind,  führt  die  Reizung,  welche  sr  «: 
ihre  Umgebung  ausüben,  zu  einem  Zerfalle  der  Fibrillen  in  eino  b- 
körnige  Substanz,  während  ihr  Sarcolcmma  sich  verdickt,  von  J'- 
Enden  her  schrumpft,  und  der,  Wurm  sich  in  dem  durch  Schwund  if 
Gewebes  gebildeten  Räume  spiralig  zusanomenrollt.  In  der  äus^rr- 
Umgebung  des  Sarcolemms  bilden  sich  neue  Gelasse;  während  die  ff .■' 
demselben  gelegene  kömige  Substanz  verkalkt,  wird  die  Kapsel  i-r 
blossen  Auge  als  weisses  Körperchen  sichtbar.  Zur  Bildung  einer  til- 
ständigen  Kapsel  ist  eine  Zeit  von  mindestens  zwei  Monaten  nöib^ 
Die  eingekapselten  Trichinen  existiren  Jahrzehnte  fort  und  tönr^ ! 
wenn  das  Fleisch  solcher  Thiere  selbst  erst  nach  langer  Zeit  zur», 
rung  verwendet  wird,  eine  Invasion  vermitteln. 

Die  Aetiologic  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  noch  ni'5' 
genügend  aufgeklärt.  Von  besonderem  Interesse  und  von  grosser  prsl- 
tischer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  Beantwortung  der  Fra: 
woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stammen.  Die  besonder- 1 
Leuckart  vertretene  Ansicht,  dass  die  Trichine  ein  ursprünglich  i' 
Ratten  angehöriger  Parasit  sei,  ist  durch  Zenker,  unter  Verwenhii:? 
der  Untersuchungen  von  Leisering,  zweifelhaft  gemacht  wprJa 
Zenker  suchte  darzuthun,  dass  trichinös  befundene  Ratten  fast  imni^ 
von  solchen  Orten  stammen,  an  denen  sich  frische  Fleischabtalle  ^■''■ 
gctödteten  Schweinen,  welche  den  Ratten  zur  Nahrung  dienen.  vvT- 
ßnden;  und  Gerlach  machte  geradezu  den  Satz  gellend,  dass  übi'ni'. 
wo  Trichinen  an  Ratten  gefunden  werden,  trichinöse  Schweine  iwler  i:- 
ilere  Fleischfresser  gewesen  sein  müssen.  Wenn  auch  Schweine  zußl!-' 
von  trichinösen  Ratten  inficirt  werden  können,  so  scheint  dcnh  Ji-- 
Schwein  selbst  der  ursprüngliche  Träger  dieses  Parasiten  iq  sein,  u'- 
Zenkcr  wies  nach,    daaa  die  Fallmeistereien ,    in  denen  Schweine  ?- 
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züchtet  werden,  und  in  welchen  das  Fleisch  der  gefallenen  Thiere  an 
Hunde,  Schweine  etc.  verfüttert  wird,  zugleich  die  ^raffinirtesten  Tri- 
rhinenschweine-Züchtungsanstalten*'  sind.  Die  möglichen  Wege,  auf 
«reichen  das  Schwein  seine  Trichinen  acquiriren  kann,  sind  nach  Zen- 
ker: 1)  die  Infection  durch  Verschlucken  von  mit  dem  Koth  anderer 
'^(*hweine  abgegangenen  Darmtrichinen  und  Embryonen,  und  2)  das 
Pressen  trichinösen  Fleisches  anderer  Schweine,  wie  ja  namentlich  beim 
xhweineschlachten  die  Verfütterung  der  Fleischabfälle  an  die  andern 
^•hweine  des  Gehöftes  so  gewöhnlich  ist. 

Beim  Menschen  entsteht  die  Trichinenkrankheit,  soviel  bekannt, 
illein  durch  den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Ge- 
ehrlichsten  ist  das  rohe  Fleisch,  und  desshalb  kommt  die  Krankheit 
n  Gegenden,  in  welchen  man  die  gefährliche  Gewohnheit  hat,  rohes 
•leisch  zu  essen,  verhältnissmässig  häufiger  und  in  schwereren  Formen 
or,  als  in  anderen.  Ausser  in  roher  Form  wird  das  Schweinefleisch 
u  einer  Zubereitung  genossen,  durch  welche  die  in  demselben  enthal- 
enen  Trichinen  nicht  sicher  getödtet  sind.  Zwar  enthalten  selbst 
Tosse  Stücke  „gar  gekochtes"  oder  „durchbratenes"  Schweinefleisch, 
lus  welchen  bei  einem  Durchschnitt  an  keiner  Stelle  ein  rother  blutiger 
!alt  hervorquillt,  und  welche  man  mit  der  Gabel  durchstechen  kann. 
>hne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Knirschens  entsteht,  wohl  niemals  noch 
ebende  Trichinen,  wohl  aber  können  solche  in  einem  Schweinebraten 
nthalten  sein,  dessen  äussere  Schichten  allein  einer  die  Trichinen  sicher 
'Kitenden  Temperatur  von  55^  R.  ausgesetzt  gewesen  sind,  während 
lie  inneren  Partien  desselben  nicht  bis  zu  dieser  Höhe  erhitzt  worden 
ind  und  ein  blutiges  Ansehen,  sowie  eine  gewisse  Härte  und  Cohärenz 
»ewahrt  haben.  Ebenso  bleiben  auch  in  kleinen  Stückchen  Fleisch  und 
n  den  verschiedensten  Arten  von  Würsten,  wenn  dieselben  nur  kurze 
^it  geröstet,  gebraten  oder  gekocht  werden,  die  von  der  Oberfläche 
ntfemten  Trichinen  leicht  am  Leben.  Nach  dem  Genuss  von  soge- 
lanntem  Wellfleisch  oder  Kesselfleisch,  von  frischen  Blut-  und  Brat- 
nirsten,  von  Fleischklössen  und  von  ähnlich  zubereiteten  Fabrikaten 
ind  besonders  häufig  Trichinenvergiftungen  beobachtet.  Ein  längere 
.Vit  fortgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln)  des  Schweinefleisches,  ohne 
lusatz  von  Wasser,  tödtet  selbst  in  grossen  Fleischstücken  alle  Tri- 
hinen;  dagegen  können  in  gepöckeltem  Fleische,  welches  nur  kurze 
Vit  in  einer  nicht  concentrirten  Salzlösung  gelegen  hat,  zahlreiche 
Virhinen  am  lieben  geblieben  sein.  Durch  alle  Methoden  des  Räu- 
herns,  mit  Ausnahme  der  Heissräucherung,  werden  nur  diejenigen 
Vichinen,  welche  der  Oberfläche  des  geräucherten  Stückes  ziemlich  nahe 
itzen,  getödtet.  Den  geringsten  Schutz  gewährt  die  sogenannte  Schnell- 
äurherung,  bei  welcher  der  Schinken  mit  Holzessig  oder  Kreosot  be- 
inrhen  und  nur  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch  gehängt  wird, 
ergiftungen  durch  rohen  Schinken,  durch  amerikanischen  Speck,  durch 
•h  lack  wurste,  Cervelatwürste,  Mettwürste  und  durch  andere  roh  ge- 
aucherte  Wurstarten  sind  in  grosser  Zahl  beobachtet  worden.  Wenn 
isher  im  südlichen  Deutschland  nur  sehr  spärliche  Fälle  von  einge- 
apselten    Trichinen    und    von    acuter    Trichinenvergiftung    beobachtet 
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worden  sind,  so  hat  dies  darin  seinen  Grand,  dass  man  hier  eine  Aver- 
sion gegen  alles  rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöckelt  and  ge^ 
räuchert  ist. 

§.  2.    Autonlicher  Befui. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  Personen,  die  in  den  ersten  Wochen 
der  Trichinenkrankheit  erlegen  waren,  sich  vorfinden,  sind  noch  ni<hi 
genau  gekannt  Von  der  fünften  Woche  an  zeigen  sich  in  den  nivh 
lebhaft  rothen  Muskeln  deutliche  Zeichen  der  in  denselben  durch  di^ 
Trichinen  hervorgerufenen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Entzün- 
dung unter  der  Form  feiner  grauer  Streifen.  Das  mikroskopische  Ver- 
halten solcher  Stellen  wurde  bereits  oben  erörtert.  Erfolgte  der  TM 
erst  um  die  zehnte  Woche,  so  sind  die  Muskeln  betrachtlich  geschwun- 
den und  blass,  und  es  werden  nun  die  in  der  Bildung  begriffenen  Tri- 
chinenkapseln dem  blossen  Auge  sichtbar.  Die  Zahl  der  MuskeltrichineQ 
ist  um  so  grösser  und  ihre  Verbreitung  um  so  ausgedehnter,  je  länper 
die  Erkrankung  gedauert  hat.  In  protrahirten  Fällen  findet  man  au<h 
die  Muskeln  der  Extremitäten  dicht  mit  Trichinen  durchsetzt.  Dieser 
Umstand  und  die  Erfahrung,  dass  man  noch  in  der  siebenten  and 
achten  Woche  lebende,  mit  Eiern  und  Embryonen  gefällte  Darratrichinen 
findet,  machen  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Darmtrichinen  ni^h: 
nur  einmal,  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Trichinen  gebären. 
und  dass  wiederholte  Einwanderungen  derselben  in  die  Muskeln  stan- 
finden.  Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  den  Leichen  vi-r 
trichinenkranken  Personen  gefanden  werden,  sind  nicht  pathognostisrh. 
An  den  Leichen  findet  sich  oft  noch  ein  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, die  Milz  ist  wenig  oder  gar  nicht  geschwellt,  das  Herzfleisch  od4 
die  Nieren  wände  sind  oft  im  Zustande  trüber  Schwellung,  die  Leber- 
zellen erweisen  einen  starken  Fettgehalt.  In  vielen  Fällen  sind  in  den 
Bronchien  die  Zeichen  einer  verbreiteten  Bronchitis,  in  den  Lungen  Hy- 
postasen oder  pneumonische  Infiltrationen,  in  einzelnen  Venen  Thromben 
vorhanden. 

§.  3.  Sjin|itoine  und  Yerltuf. 

Seitdem  Zenker  im  Jahre  1860  die  wichtige  Entdeckung  gemacht 
hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  den  menschlichen  Körper 
eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingen  kann,  ist  ein- 
Reihe,  sowohl  vereinzelter  Trichinenfalle  als  mörderischer  Epidemi»»^ 
von  Trichinosis  mit  grosser  Sorgfalt  beobachtet  und  beschrieben  word«»r. 
Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  durch  die  Aufnahme  von  Trichinec 
hervorgebrachte  Erkrankung  ausnehmend  grosse  Verschiedenheiten  dar- 
bieten muss,  je  nachdem  nur  eine  ganz  geringe  oder  eine  mittlere  od^r 
eine  sehr  grosse  Menge  lebender  Trichinen  in  den  Tractus  aufgenomni»  r. 
worden  ist.  Nicht  minder  liegt  es  dem  Verständniss  nahe,  dass  dy 
Krankheit,  mindestens  in  ausgeprägteren  Fällen,  bestimmte  Stadier. 
unterscheiden  lassen  wird,  von  welchen  das  erste  zunächst  nur  von  dt*r 
Gegenwart  und  Fortentwickelung  der  Trichinen  im  Magen  und  Darm*- 
(Ingression  nach  Rupprecht),  das  zweite  von  dem  Eindringen  un- 
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/ihliger  Embryonen  in  die  Muskeln  (Digression),  ein  drittes  Stadium 
cinllich  von  der  Beendigung  der  Wanderung  und  von  der  allmählichen 
Beruhigung  der  Muskelreizung  während  der  beginnenden  Einkapselung 
der  Trichinen  abhängen  wird. 

Bevor  die  in  den  Magen  gelangten  Trichinen  nicht  durch  die  Ver- 
dauung des  Fleisches,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  geworden  sind, 
bben  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  In  manchen  Fällen,  welche 
üenz  als  schleichende  Trichinose  bezeichnet,  fehlen  auch  zu  der 
Iciu  in  welcher  die  Trichinen  frei  geworden  sind,  sich  begatten,  Junge 
leui^en,  und  in  welcher  die  junge  Brut  die  Darmwand  durchbohrt,  alle 
deichen  einer  Darraerkrankung.  Derartige  Kranke  haben  guten 
Vppetit,  regelmässigen  Stuhlgang,  sind  zwar  müde,  und  abgeschlagen, 
ind  klagen  über  herumziehende  Schmerzen  und  über  eine  gewisse  Stei- 
ig^keit  in  den  Gliedern,  vermögen  aber  auszugehen  und  ihre  Geschäfte 
:u  besorgen.  Allmählich  localisiren  sich  die  vagen  Schmerzen  auf  ein- 
eine Muskeln,  diese  schwellen  an,  werden  hart  und  rigide,  es  entstehen 
iedeme,  Fieber  und  die  sonstigen  Symptome,  welche  fiir  die  trichinöse 
Myositis  charakteristisch  sind.  Es  liegt  gewiss  am  nächsten,  bei  einem 
i»K-hen  Verlaufe  der  Krankheit  anzunehmen,  dass  nur  wenige  Trichinen 
ti  den  Darm  gelangt  oder  in  demselben  zurückgeblieben  sind,  dass  dem 
ntsprechend  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  und  die  Auswanderung 
er  jungen  Brut  die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig 
ebtört  hat,  während  nach  und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung  und 
liederholte  Auswanderung  von  jungen  Trichinen  das  trichinöse  Muskel- 
Mden  einen  höheren  Grad  erreicht.  Schwer  zu  deuten  sind  die  zu- 
eilen vorkommenden  plötzlichen  Uebergänge  der  schleichenden  Trichinose 
1  gefahrliche  Formen,  wenn  dieselben  nicht  auf  einer  massenhaften 
linwanderung  einer  neuen  Generation  junger  Trichinen  in  die  Athem- 
luskeln  beruhen  sollten. 

In  auffallendem  Contraste  mit  diesem  schleichenden  Anfang  der 
raakheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen  Störungen 
ieht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginnn  der  Trichinosis  mit 
ehr  stürmischen  Magen-  und  Darmerscheinungen.  Die  ersten 
rkrankungen  der  berüchtigten  Hederslebener  Epidemie  wurden  für  Cho- 
;ra  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem,  nicht  zu  stillendem  Er- 
rechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drei  derselben  starben  schon 
in  sechsten  Tage  nach  der  Infection  unter  den  Symptomen  von  Läh- 
lUDg  und  einer  Eindickung  des  Blutes.  Für  die  gewiss  oft  schwierige 
nterscheidung  der  „trichinösen  Cholera''  von  der  asiatischen  Cholera 
od  der  Cholera  nostras  legen  Kratz  undRupprecht  besonderes  Ge- 
übt auf  den  die  erste  Form  begleitenden  eigenthümlich  spannenden 
uskelschmerz ,  der  seinen  Sitz  besonders  in  den  Flexoren  der  Extre- 
i taten  habe  und  sowohl  durch  Bewegungen  als  durch  Druck  gesteigert 
«Tde.  Der  übrigens  nicht  häufige  Beginn  der  Trichinosis  mit  cholera- 
ti^en  Symptomen  lässt  schliessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl 
>n  lebenden  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  ist,  und  dass  dem  ent- 
>rechend  die  Magen-  und  Darm  wand  eine  ungewöhnlich  schwere 
aLsion   erlitten    hat.      Damit   steht   im  Einklang,    dass  choleraartige 
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Symptome  bisher  nur  bei  Vergiftungen  mit   rohem  Fleisch  beobachtet 
worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,  als  rm 
stürmische  Attaque  von  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem  G^ 
nuss  von  trichinenhaltigem  Fleische  nur  ausnahmsweise  beobaobtet  Bei 
weitem  die  meisten  Kranken  klagen,  oft  schon  einige  Stunden  naih  itt 
Vergiftung  oder  erst  einige  Tage,  nach  derselben,  über  heftiges  iUgen- 
drücken,  über  Aufstossen  und  üebelkeit,  verbunden  mit  dem  Gefühl  m 
grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  In  der  Regel  tritt  eiiiisi 
Male  Erbrechen  ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen  eo- 
leert  werden.  Sehr  häufig  entstehen  Durchfalle  mit  Anfangs  bräu> 
lichen,  später  hellgrauen,  manchmal  fast  reiswasserähnlichen  dännflli^i- 
gen  Dejectionen,  denen  mehr  oder  weniger  heftige  Kolikschmerzeo  ror- 
ausgehen.  Manchmal  ist  hingegen  Stuhlverstopfung  vorhanden.  —  V^n 
siebenten  Tage  nach  der  Einfuhr  des  trichinösen  Fleisches  in  den  ^k- 
gen,  um  welche  Zeit  die  Embryonen  ihre  Einwanderung  in  den  Kör[«e' 
beginnen,  gesellen  sich  zu  den  gastrischen  Symptomen,  wenn  soll» 
überhaupt  ausgesprochen  waren,  die  der  Einwanderung  der  Trichinen  i. 
die  Muskeln  unter  der  Form  von  vagen  Schmerzen  und  einem  Geßh' 
von  Steifsein.  Hierzu  kommt  ein  eigenthümliches  Oedem  des  Gesi  t'j 
welches  besonders  an  den  Augenlidern  auflallt,  und  an  welchem  7Mk- 
len  auch  die  Conjunctiva  Antheil  nimmt,  so  dass  eine  Chemose  ent^teV 
Die  Bewegungen  der  Krauken  werden  nun  bald  im  höchsten  Grade  rr- 
schwert,  theils  weil  ihre  Muskeln  immer  starrer  und  unnachgiebiger  wer- 
den, theils  weil  jeder  Versuch,  dieselben  zu  dehnen,  von  den  heftigst^^ 
Schmerzen  begleitet  ist.  Die  einzelnen  Muskelbäuche  schwellen  b^ 
trächtlich  an,  werden  prall  und  von  harter  kautschukähnlicher  R^ 
stenz ,  ähnlich  wie  bei  der  Todtenstarre.  In  schweren  Fällen  i^t  h 
Lagerung  der  Kranken  eine  äusserst  charakteristische.  Sie  liegen  daotri' 
auf  dem  Rücken,  die  Arme  sind  spitzwinklig  im  Schulter-  und  EHh- 
bogengelenk  gebogen,  die  Kuiee  sind  hinaufgezogen,  und  jede  Bewegung, 
wird  wegen  des  Schmerzes  ängstlich  vermieden.  Cohnheim  erklär 
diese  Lagerungsweise  gewiss  mit  Recht  aus  dem  Bestreben  der  Kranker, 
eine  solche  Lage  einzunehmen,  in  welcher  ihre  verschiedenen  Ma>kcl- 
gruppen  in  möglichst  geringem  Grade  gezerrt  und  gespannt  sind,  h 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gar  mancher  Triohinenfall  der  früh^^n^ 
Zeit  um  dieser  Muskelerscheinungen  willen  für  ein  rheumatischem  Ij*- 
den  angesehen  worden  ist.  Mit  der  Anschwellung  der  Muskeln  isi  c^ 
von  den  Überarmen  nach  den  Händen,  von  den  Oberschenkeln  lü* 
den  Füssen  fortschreitendes  Hautoedem  verbunden,  welches  das  ^r- 
tum  und  die  Labien  verschont.  Die  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Iv 
tremitäten  fehlen  nur  ausnahmsweise  ganz,  sind  jedoch  öfter  nurunl^ 
deutend  ausgesprochen  und  nur  temporär  vorhanden.  Die  ürklaraa-: 
dieser  Oedeme  ist  noch  keine  ganz  feststehende,  indem  man  sie  baii 
von  einer  Lymphthrombose  oder  von  einer  Verstopfung  der  feinerr: 
Gefässe  mit  Trichinen  (Klob)  bald  endlich,  im  späteren  Rraukheii>- 
verlaufe,  von  der  geschwächten  Herzkraft  und  der  erschwerieii  K<^|  * 
rationsthätigkeit  (Trichinen  im  Zwerchfell)  herleitete,  —  Zu  den  biabii 
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geschilderten  Symptomen  gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünfton 
Woche  der  Krankheit  ziemlich  häufig  Anfälle  der  höchsten  Athemnoth, 
welche  ohne  Zweifel  von  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athemmuskeln 
iihhängen,  und  sich,  wenn  der  Tod  nicht  erfolgt,  in  der  sechsten  Woche 
«jeder  zu  verlieren  pflegen.  In  Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der 
Ijlottismuskeln  wird  bei  manchen  Kranken  die  Stimme  klanglos,  bei 
Einzelnen  entsteht  durch  die  Betheiligung  der  Augenmuskeln  Schmerz- 
buftigkeit  bei  Bewegungen  der  Augen,  durch  die  Betheiligung  der  Kau- 
iiuskeln  eine  trismusähnliche  Erschwerung  des  Kauens,  durch  ßethei- 
feung  der  Zungen-  und  Pharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge 
jnd  Dysphagie.  —  Was  das  Fieber  bei  Trichinose  anlangt,  so  kann 
lasselbe  bei  leichteren  Invasionen  gänzlich  fehlen,  so  dass  der  Betroffene 
nelleicht  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  bettlägerig  wird. 
In  ausgeprägten  Fällen  erhebt  sich  hingegen  einige  Tage  nach  der  In- 
rasiüu  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  mit  remittirendera  Cha- 
•akter,  und  der  Umstand,  dass  die  Teraperaturcurve  zuweilen  derjenigen 
les  lleotyphus  ähnlich  ist,  dass  die  Krankheit  häufig  von  Diarrhoe 
>egieitet,  und  dass  ein  sonstiges  Organleiden  nicht  nachweisbar  ist,  gab 
n  einzelnen  Fällen  Anlass  zu  momentaner  Verwechselung  der  Trichi- 
lose  mit  Typhus.  Die  Pulsfrequenz  steht  mit  der  Höhe  der  Körper- 
emperatur  im  Einklang  und  steigt  in  schweren  Fällen  bis  zu  V20 
fchlägen  in  der  Minute.  Einigermassen  charakteristisch  sind  reichliche, 
licht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  verbundene  Schweisse. 
)ieselben  nehmen  in  der  Regel  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
leit  ihren  Anfang  und  währen  oft  durch  den  ganzen  Verlauf  derselben 
ort.  Der  Einfluss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf  das  Allgemein- 
Hftinden,  auf  das  Sensorium  und  auf  die  übrigen  Functionen  des  Kör- 
pers ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,  welchen  hochgradige  Steigerun- 
;tm  der  Körpertemperatur  auch  bei  anderen  Krankheiten  mit  sich 
bringen.  Der  Puls  wird  in  diesem  Falle  klein  und  schwach,  der  Durst 
[Uälend,  die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  in  Apathie  oder 
(i  schwache  Delirien;  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zittern  kleiner  Muskel- 
;ruppen  ein,  am  Kreuzbein  entsteht  Decubitus,  und  unter  diesen  Erschei- 
lungen  eines  „Status  typhosus*'  können  die  Kranken  erschöpft  sterben. 
)urch  das  Hinzutreten  von  verbreiteter  Bronchitis,  von  Hypostasen  oder 
on  pneumonischen  Infiltrationen  wird  dieses  Krankheitsbild,  unter  wel- 
hem  die  Trichinose  am  häufigsten  verläuft,  mehr  oder  weniger  modificirt. 
Was  den  Verlauf  der  Trichinose  betrifift,  so  bieten  nur  die  schwe- 
en  Fälle  eine  gewisse  Stetigkeit  in  der  Art  und  Aufeinanderfolge  der 
irscheinungen  dar;  bei  leichteren  Invasionsgraden  können  die  ersten 
Tankheitsäusserungen,  welche  in  schweren  Fällen  schon  frühzeitig  auf- 
roten, erst  nach  mehreren  Tagen,  selbst  erst  nach  einer  Reihe  von 
lochen  bemerkbar  werden,  es  können  die  von  den  Darmtrichinen  ausge- 
enden  gastrointestinalen  Erscheinungen,  wie  wir  sahen,  sehr  unbedeutend 
ein  i>der  gänzlich  fehlen,  und  auch  die  von  den  wandernden  Embryonen 
bhängigen  Muskelsymptome  können  sehr  massig  bleiben  oder  erst  nach 
lochen,  nachdem  die  Menge  der  Muskeltrichinen  durch  wiederholte 
iachschübe  der  wandernden  Brut   eine   grössere   geworden    ist,   einen 
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hohen  Grad  erreichen.  Rudimentare  Trichinosenfallc  können  schon  in 
einigen  Tagen  bis  Wochen  zur  Genesung  gelangen;  öfter  zieht  sich  di^ 
Krankheit  über  6 — 7  Wochen  hin  und  in  schweren  Fällen  währt  di^ 
selbe  sogar  mehrere  Monate ;  die  aufs  Aeusserste  abgemagerten  Rra&kes 
sind,  bis  die  Einkapselung  der  trichinösen  Brut  in  ihren  Muskeln  vol- 
lendet ist,  noch  höchst  empfindlich  und  geschwächt  und  erholen  &icl 
äusserst  langsam.  —  Aber  noch  nach  Jahren  können  Leute,  weih«* 
an  acuter  Trichinose  gelitten  haben,  zeitweise,  besonders  nach  stark» 
Körperanstrengungen,  von  Schmerz  in  verschiedenen  Muskelgruppec 
welcher  sich  bei  Druck  vermehrt,  heimgesucht  werden. 

Die  Prognose  der  Trichinenkrankheit  richtet  sich  vorzugsweiÄ 
nach  dem  Mengenverhältniss  der  in  den  Magen  und  Darm  au^enom* 
menen  .Trichinen,  und  man  wird  auf  eine  hochgradige  Infectioo  t. 
schliessen  berechtigt  sein,  wenn  eine  grosse  Quantität  rohen  oder  divb 
ungenügend  zubereiteten  Fleisches  aufgenommen  worden  ist,  und  ireii^ 
die  Krankheitserscheinungen  sehr  bald  nach  der  Infection  und  mi: 
grosser  Heftigkeit  hervortreten.  In  einzelnen  Epidemien  stieg  die  Mor- 
talität bis  auf  30  pCt.  Nur  ausnahmsweise  erfolgte  der  Tod  schon  i:. 
den  ersten  Wochen,  meistens  vielmehr  im  Laufe  der  vierten  bis  sei^hsiti: 
Woche,  in  einzelnen  Fällen  noch  weit  später.  —  So  leicht  auch  dir 
Diagnose  der  Trichinose  ist,  wenn  durch  das  Bestehen  einer  Epidemie 
oder  auch  nur  durch  den  Vorausgang  einiger  Fälle  die  Anfrnerksani' 
keit  des  Arztes  auf  die  Krankheit  hingelenkt  ist,  so  schwierig  kaü- 
dieselbe  in  einem  vereinzelt  dastehenden  Falle  sein,  insbesondere  wen: 
der  Verlauf  desselben  ein  ungewöhnlicher  ist.  —  Die  sprechend^irn 
Sjrmptome  bilden  die  früher  erörterten  Veränderungen  der  MuskeiL. 
sowie  die  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  für  die  si  i 
eine  anderweitige  Erklärung  nicht  finden  lässt.  Ist  der  Verdacht  etce* 
Trichinose  einmal  rege  geworden,  so  kann  die  mikroskopische  Lnter- 
suchung  anderer  Fleischstücke  des  Schweines,  von  welchem  der  Paiit-L* 
gegessen  hat,  zur  Gewissheit  fuhren;  die  Untersuchung  der  Stühle  dr 
Kranken  auf  Darmtrichinen  fuhrt,  da  solche  nur  spärlich  abgehen,  niih* 
häufig  zum  Ziele,  die  Untersuchung  eines  mittelst  einer  kleinen  Incisio: 
oder  der  Middeldorpff  sehen  Harpune  vom  Kranken  selbst  genoa- 
menen  Muskelstückchens  ergibt  nur  dann  ein  positives  Resultat,  wtrc: 
wirklich  Trichinen  aufgefunden  werden,  während  das  Fehlen  nicht  sicher 
die  Abwesenheit  von  Trichinen  beweist. 

§.  4   Thenpit. 

Prophylaxe.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch  dieEi> 
führung  einer  mikroskopischen  Fleischschau  durch  sachverständige  Per- 
sonen, welcher  das  Fleisch,  insbesondere  das  des  Zwerchfells  and  •>' 
Kehlkopfmuskeln,  aller  geschlachteten  Schweine  unterworfen  wüni''. 
neue  Trichinenepidemien  sicher  verhütet  würden.  Es  ist  auch  dunhAt;^ 
nicht  schwierig,  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geei£:mr*' 
Personen  zu  finden,  welche  man  durch  mikroskopische  Curse  und  dur  l 
populäre  theoretische  Belehrung  soweit  instruiren  kann,  dass  sie  ')s^ 
Stande  sind,   mit  Sicherheit  zu  entscheiden,   ob  das  ihnen  übergebtc^ 
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Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  So  empfehlenswerth  aber  auch 
(He  Einfühning  einer  obligatorischen  Fleischuntersuchung  erscheint,  so 
wird  man  doch  Anstand  nehmen,  in  dieselbe  ein  unbedingtes  Vertrauen 
zu  setzen.  Es  ist  gewagt,  in  die  Gewissenhaftigkeit  derjenigen 
Personen,  denen  man  namentlich  auf  dem  Lande  die  mikroskopische 
Fleis^hschau  übertragen  könnte,  das  Zutrauen  zu  setzen,  dass  dieselben, 
wenn  sie  während  Jahr  und  Tag  vergebens  nach  Trichinen  gesucht 
haben,  fortfahren  werden,  auch  später  das  ihnen  übergebene  FJeisch 
mit  der  nöthigen  Sorgfalt  zu  untersuchen.  Es  liegt  sogar  auf  der 
Hand,  dass  die  Einführung  einer  mikroskopischen  Fleischschau,  wenn 
dieselbe  nicht  mit  der  grössten  Gewissenhaftigkeit  auggefuhrt  wird,  da- 
ikrch  gefährlich  werden  kann,  dass  die  Menschen  sich  auf  dieselbe 
verlassen  und  in  unvorsichtiger  Weise  rohes  Fleisch  geniessen.  Der 
einzig  sichere  Schutz  gegen  jede  Trichinenvergiftung  ist 
1er,  dass  man  überhaupt  kein  Schweinefleisch  geniesst, 
«reiches  nicht  in  einer  Weise,  durch  welche  die  in  demselben 
'twa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getödtet  worden  sind, 
;ubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch,  geräucherten  rohen  Schin- 
ken, geräucherte  Wurst  etc.  geniessen  will,  rauss  sich  zuvor  sichere 
Cenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein,  von  welchem  jene 
i^roducte  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beherbergt  hat. 

Behandlung  der  Krankheit.  Es  ist  nach  dem,  was  wir  in 
j.  1.  über  die  zähe  Lebenskraft  der  Muskeltrichinen  gesagt  haben, 
renig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  Mittel  finden  wird,  durch 
reiches  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  und  in  ihnen  eingekapselten 
frichinen  ohne  Schaden  für  den  Menschen,  der  sie  beherbergt,  getödtet 
Verden  können.  Weit  eher  lässt  sich  erwarten,  dass  es  mit  der  Zeit 
relingen  wird,  Mittel  zu  finden,  durch  welche  die  Darmtrichinen  rasch 
:etödtet  oder  aus  dem  Darm  entfernt  werden.  Diese  Aufgabe  liegt 
licht  nur  in  ganz  frischen  Fällen  vor,  sondern  muss  auch  im  weiteren 
erlaufe  der  Krankheit  festgehalten  werden,  da  erwiesen  ist,  dass  noch 
äch  Wochen  neue  Einwanderungen  von  Trichinen  in  die  Muskeln  statt- 
nden.  fiis  jetzt  freilich  haben  sich  die  angerühmten  Anthelmintica, 
ie  das  von  Friedreich  empfohlene  Kali  und  Natron  picronitricum, 
as  von  M Osler  als  wirksam  befundene  Benzin,  der  Gebrauch  des 
Kochsalzes,  des  Terpenthinöl,  des  Santonin  etc.  gegen  Trichinose  nicht 
ewährt.  Auch  das  Glycerin,  welches  die  Trichinen  durch  Wasserent^ 
ehung  und  Schrumpfung  rasch  tödtet,  hat  in  zwei  Versuchen  von 
iedler  diesem  Zwecke  nicht  entsprochen;  doch  wird  dieses  Mittel  bei 
>ater  sich  ergebenden  Gelegenheiten  rücksichtlich  des  Concentrations- 
rades,  in  welchem  dasselbe  auf  die  Darmtrichinen  zur  Wirkung  gebracht 
erden  kann,  ohne  Zweifel  weiteren  Versuchen  unterzogen  werden, 
ie  berechtigte  Erwartung,  dass  es  gelingen  werde,  die  vorhandenen 
armtrichinen  durch  starke  Abfuhrmittel,  durch  Ricinusöl,  Kalomel  etc., 
ir  Ausscheidung  zu  bringen,  ist  bis  jetzt  leider  ebensowenig  in  Erfäl- 
ng  gegangen.  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung  symptomatisch 
in.  Gegen  das  Fieber  wird  Chinin,  gegen  eine  überhandnehmende 
rustration   werden    Beizmittel,    gegen    die    zurückbleibende    Anaemie 
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Eisenpräparate  am  meisten  empfohlen.  Als  das  wirksamste  Mittel 
gegen  die  schmerzhafte  Schwellung  der  Muskeln  bewahrte  sich  (Mosler) 
der  Gebrauch  lang  fortgesetzter  warmer  Bäder. 


Oapitel  n. 

Die  Rotzkrankheit  des  Menschen.    Malleus  humidus  et 

farciminosns. 

§.  I.   PtthtgeBMe  ui  Aetttltgle. 

Bei  den  Einhufern,    namentlich  bei  den  Pferden,    den  Eseln  qdu 
den  Bastarden  derselben    kommt   eine  Infectionskrankheit  vor,  welche 
man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Einflüsse  it 
Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als  Wurm  bezeichne 
Das  Rotzgift,    welches  mit  dem  Wurmgift  identisch  ist,    wird  in  deü 
mit  demselben  inficirten  Organismus  reproducirt,  und  die  üebertraffosi 
dieses   in    dem    kranken  Thiere   reproducirten  Giftes    auf  ein  aiideT^> 
Individuum  ist  die  einzige  Vei-breitungsweise  der  Krankheit;  mit  anir- 
ren  Worten:   die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  rein  contagiösen  Krauk- 
heiten.    Das  Rotzcontagium,  welches  wir  so  wenig  wie  die  meisten  n- 
deren  Contagien  zur  Zeit  noch  durch  das  Mikroskop  oder  die  cheoak^ 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  das  wir  vielmehr  nur  aus  seiüs 
Wirkungen  kennen,  ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreibenden  Ra«- 
knoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  (Vi borg)  in  den  Abs"^ 
derungssäften,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Seh  weisse  enthalten.   Ai?r 
der  Mensch  besitzt  nun  eine,  wenn  auch  nur  beschränkte  Empfanglichker 
für  das  Rotzgift  der  Pferde.     Gewöhnlich  erfolgt  die  Ansteckung  b^iir 
Menschen    durch    directc  Verunreinigung    verletzter,    excoriirter  Haut- 
steilen  bei  der  Wartung  oder  Reinigung  kranker  Pferde,  beim  Sohb-^- 
ten  oder  Abhäuten  der  Thiere,  beim  Zerlegen  oder  Zubereiten  des  Fi- 
sches, ferner  in  der  Weise,    dass  beim  gewaltsamen  Ausschnauben  «W 
Pferde  das  hinweggeschleuderte  Nasensecret  mit    der  Mundschleimba- 
oder  der  Augenbindehaut  eines  Menschen  in  Berührung    kommt    ^'- 
niger  unzweifelhaft  ist  es  dargethan,  ob  auch  ohne  directen  Contactti'* 
den    Secreten,    durch    ein    flüchtiges    Contagium    Ansteckung  erfoli^- 
könne.  —  In  einzelnen  Fällen  scheint    eine  Ansteckimg   durch  Berö*- 
rung  der    kranken  Thiere    oder   ihrer    Secrete    auch    ohne   besteheo* 
.Hautverletzung  vorgekommen  zu   sein,    wo  dann  wohl   die  Mündungt* 
der  Hautdrüsen  das  Contagium  aufgenommen    hatten.    —    Die  Krank- 
heit wird  aus  naheliegenden  Gründen  ganz  vorzugsweise    beim   manu- 
liehen  Geschlechte  und  zwar  bei  solchen  Personen,  welche  berofsmässu 
mit  Pferden  viel  verkehren,  beobachtet.    Eine  Uebertragung  von  ein^i 
Menschen   auf   den    anderen    ist    nur    in    wenigen    Fällen    beobarhtf 
worden. 
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§.  2.    Anitoinlicher  Befind. 

Die  Ernährungsstörung,  zu  welcher  die  Infection  rait  Rotzgift  Ver- 
anlassung gibt,  besteht  in  der  Entwicklung  eigenthümlicher  Knoten  auf 
der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen,  der  äusseren  Haut, 
den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  welche  Anfangs 
derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen  und  sich  in  Abscesse  und  Ge- 
schwüre verwandeln.  Nach  Virchow  gehen  diese  Knoten  aus  einer 
zelligen  Wucherung  hervor;  in  frischen  Knoten  findet  man  junge,  kleine 
und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne,  in  den  ält^en  Knoten 
grössere,  deutlich  kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dicht  gedrängt  lagern 
and  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe gehen  die  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  allmählich 
mit  Fettkömchen  erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zer- 
fallen, so  dass  der  Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  einzelne 
Isolirte  Elemente  enthält.  Virchow  macht  auf  die  Uebereinstimmung 
in  Bildungsgange  der  Rotz-  und  Wurmknoten  und  der  Tuberkel  auf- 
ncrksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser  Ueberein- 
ftimmung  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Processes  machen  dürfe, 
la  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwickelung  käsiger  Massen  aus 
«lügen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern  auch  dem  Eiter, 
lern  Krebs,  dem  Sarkom  etc.  zukomme. 

Die  Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  welche  den  Rotz 
lar  «4oxn'i'  darstellen,  erscheinen  in  Form  Stecknadelkopf-  bis  hanf- 
corngrosser  Knötchen.  Die  durch  ihren  Zerfall  entstehenden  Geschwüre 
iegen  Anfangs  zerstreut  oder  stehen  in  Gruppen,  fliessen  aber  allmäh- 
ich  zusammen,  so  dass  die  Schleimhaut  ein  eigonthümlich  zerfressenes 
Vubsehen  bekommt.  Durch  die  Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer 
taoten  in  den  Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Ge- 
chwüre  breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe, 
is  selbst  die  Knorpel  und  die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  aus- 
estossen  werden.  Die  Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh 
er  Nasenscbleimhaut  begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen 
iae  bedeutende  Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  Anfangs 
unnen,  klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist;  später  nimmt  dieselbe  eine 
icke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und  bei  vorgeschrittener  Ulcera- 
oa  wird  sie  missfarbig  oder  durch  beigemischtes  Blut  geröthet,  stin- 
end,  scharf  und  enthält  abgestossene  Trümmer  der  nckrotisirten  Ge- 
ebe.  —  Die  in  der  Haut  und  im  Unterhautzellgewebc  sich  entwickeln- 
pn  Knoten,  der  Hautrotz  oder  Wurm,  sind  umfangreicher,  erbsen-  bis 
äseinussgross;  nach  ihrem  Zerfalle  kommt  es  zum  Aufbruch  und  zur 
ildung  der  sogenannten  Wurmgeschwüre,  rundlicher,  unebener  Substanz- 
*rluste  mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  unreinem,  höcke- 
fi;eni  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Secrete,  welches  häufig  die 
aare  in  der  Umgebung  verklebt  und  mit  denselben  zu  derben  Krusten 
»rtrocknet.  Durch  consecutive  Entzündung  der  Lymphgefässe  kommt 
.«  indem  sich  diese  mit  Eiter  füllen,  zur  Bildung  rosenkranzartiger 
»g.    Wurmstränge.     Auch  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  können   eine 
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Anschwellung  erfahren,  selbst  im  Innern  kleine  Rotzknötchen  aufvreiseiL 
Auffallend  häufig  sind  die  Muskeln,  namentlich  der  Biceps,  die  Flexoreo 
des  Vorderarms,  der  Rectus,  der  Pectoralis  und  die  Insertionsstelle  do 
Deltoideus  (Küttner)  der  Sitz  specifischer  Rotzknoten.  Auch  in  dft 
Lungen  werden  nicht  selten  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Rotzknötcher 
aufgefunden;  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Pflug  sind  i\^. 
indessen  keine  specifischen  Neoplasmata,  sondern  nichts  Anderes.  J» 
disseminirte,  lobuläre  Entzündungsherde.  Eiue  zweite  in  den  Lanr< 
vorkommende,  mehr  diffus  auftretende  Entzündungsform  erachtet  k 
genannte  4utor  für  eine  Desquamativpneumonie.  Die  Milz  ist  gewöh-- 
lich  geschwellt  und  blutreich,  auch  die  Leber  oft  etwas  vergrössenui 
fettig  degenerirt.  In  den  verschiedensten  Organen  begegnet  man  end- 
lich in  einzelnen  Fällen  theils  Rotzknötchen,  theils  A  bscessen  und  Ver- 
eiterungen, und  diese  letzteren  sind  es,  welche  dem  Sectionsbefunde  de 
Rotzkrankheit  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  pyaemischen  Metasta>^ 
verleihen. 

§.  3.    Sjin|itfiBe  omI  Terltof. 

Die  Incubationszeit  des  Rotzes  scheint  in  der  Regel  nur  mehren 
Tage,  zuweilen  aber  auch  mehrere  Wochen  zu  betragen.    Die  Krankh-. 
beginnt  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Rotzgift  auf  eine  äus5tr 
Stelle  der  Körperoberfläche  eingewirkt  hat,  mit  localen  Erscheinung^:, 
während  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Contagium  mit  der  Luft  '> 
geathmet  wurde,  vage  Allgemeinerscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Kij' 
und  Gliederschmerz,   rheumatoide  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  J^- 
lenken  die  Scene  eröffnen  sollen,   und  indem  diesen  Erscheinungen  »^ 
steigendes  Fieber  sich   beigesellt,  kann  bei  mangelnder  Anamnese  ? 
nächst  die  Vermuthung  entstehen,  dass  es  sich  um   einen  beginneci'" 
Typhus  oder  um  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  handle,  bis  die  m  i- 
folgenden  Localerscheinungen,  die  Pusteln  etc.  auf  der  Haut^  sowie  d  - 
charakteristische,  weiter  unten  beschriebene  Nasenaffection  auf  die  ri:ü- 
tige  Spur  leiten.  —  Bei  äusserer  Einwirkung  des  Giftes  kommt  e<  j* 
der  Eintrittsstelle  desselben  zunächst  zu  entzündlichen   Erscheinunf'^ 
zu  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der   betreffenden  St"* 
des  Gesichtes  oder  eines  verletzten,  mit  dem  Contagium  in  Berühra::i 
gekommenen  Fingers,  ähnlich  wie  bei  einer  Infection  durch  Leiehenrit'. 
Es  bildet  sich  daselbst  ein  übel  aussehendes  Geschwür,  dessen  specb^- 
Grund  selbst  an  einen  Schanker    erinnern    kann,    die    entsprechencr. 
Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  sind  oft  entzündet,    der  ganze  Ar 
schwillt  häufig  an  und  bedeckt  sich  mit  einem  pockenähnlicheo  Vasir.- 
ausschlage,  seltener  mit  pemphigusähnlicben  Blasen,  oder  es  bilden  m  ' 
Erysipele  und  Abscesse  an  demselben.     Zuweilen  verbreiten  sieb  dir-' 
entzündlichen    Vorgänge    allmählich    über   die    ganze   Körperoberiä.  i 
Localisirt  sich  die  Krankheit  auf  der  Nasenschleimhaut,  was  indeÄ^H 
beim  Menschen  weniger  constant  als   beim  Pferde    der  Fall   ist   lii. 
häufig  erst  im  späteren  Krankheitsverlaufe  geschieht,  so  entleert  sich  ai.- 
einem  oder  aus  beiden  Nasenlöchern,  je  nachdem  nur  eine  oder  beii 
Nasenhöhlen  befallen  sind,  ein  anfanglich  schleimiges,  später  eiieri^^-v 
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selbst  blutig  gefärbtes  jauchiges  und  stinkendes  Secret,  während  die 
äussere  Nase  sich  röthet  und  anschwillt.  Auch  andere  angrenzende 
Schleimhäute,  jene  des  Mundes,  des  Zahnfleisches,  des  Auges,  des  Ra- 
rhens,  des  Kehlkopfes  und  selbst  der  Bronchien  werden  nicht  selten 
ähnlich  wie  die  Nasenschleirahaut  von  Entzündung  und  Ulceration  be- 
troffen, so  dass  sogar  die  Symptome  einer  schweren  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
inten  können.  In  acut  verlaufenden  Fällen  erreicht  dann  auch  das 
Fieber  bald  einen  hohen  Grad,  es  gewinnt  die  Eigenschaften  des  sog. 
Status  typhosus  und  führt  schon  nach  Ablauf  von  1  —  4  Wochen  unter 
(Jen  Erscheinungen  der  Herzlähmung  zum  Tode. 

Beim  chronischen  Rotz  sind  die  Erscheinungen  im  Ganzen  die- 
selben, wie  bei  dem  acut  verlaufenden,  und  es  kommen  Fälle  vor, 
Ä'ehhe  zwischen  beiden  Formen  gewissermaassen  die  Mitte  halten;  nur 
Irr  Gang  der  Krankheit  ist  bei  der  chronischen  Form  ein  weit  trägerer, 
lie  localen  Erscheinungen  können  temporär  stille  stehn,  sogar  vernar- 
m\:  die  Nasenaffection  kann  beim  Menschen  vollkommen  fehlen  oder 
io  goringfu^ig  sein,  dass  sie  bei  ungenauer  Untersuchung  übersehen 
kvird,  aber  im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  vielfach  zu  neuen  Nachschüben, 
's  bilden  sich  wiederum  Pusteln,  Muskelknoten,  entzündliche  Gelenk- 
msrh wellungen,  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündungen,  Abs- 
'e>se  etc.,  der  Process  greift  da  oder  dort  auf  die  Beinhaut  und  den 
\no(  hen  weiter,  der  Kranke  verliert  unter  dem  Einflüsse  eines  anhal- 
tenden oder  öfter  wiederkehrenden  Fiebers,  intercurrirender  Diarrhöen 
md  reichlicher  Seh  weisse  so  sehr  an  Kraft  und  Körperfülle,  dass  man 
hn  seiner  äusseren  Erscheinung  na(*h  wohl  fiir  einen  Phthisiker  halten 
könnte,  und  häufig  geht  derselbe  nach  Ablauf  einiger  Monate,  ausnahms- 
r#*jse  selbst  erst  nach  einem  oder  mehreren  Jahren,  an  Erschöpfung 
u-  Grunde.  —  Die  Prognose  des  chronischen  Rotzes  ist  übrigens  nicht 
f)  gleichem  Maasse  ungünstig  wie  diejenige  des  fast  immer  letal  ver- 
iufonden  acuten.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Bollinger  cr- 
♦lirte  unter  38  Fällen  von  acutem  Rotz  nur  einmal,  unter  7  Fällen 
on  subacutem  2  mal  und  unter  34  Fällen  von  chronischem  Rotz  17  mal 
leilung. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
trenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  üebertragung  des  Giftes  von 
m  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzuschränken,  und 
>  ist  die  Pflicht  der  Thierärzte,  solche  Personen,  welche  berufsmässig 
it  Thieren  des  Pferdegeschlechtes  umgehen,  über  die  Erscheinungen 
•r  llotzkrankheit  bei  Pferden  und  über  die  Gefahren,  welche  sie  denj 
«?n>rhen  bringt,  zu  belehren.  —  Nur  unmittelbar  nachdem  das  Gift 
if  eine  Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen,  durch  die  Excision 
lf*r  energische  Cauterisation  der  Impfstelle  der  allgemeinen  Infection 
i\f>rzukommen.  —  Die  gegen  den  ausgebrochenen  Rotz  und  Wurm  vor- 
\srhlagenen  Mittel,  besonders  das  Jodkalium,  die  Solutio  arsenicalis 
»wleri  und  die  Carbolsäure  stellen  höchstens  in  leichteren,  chronisch 
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verlaufenden  Fällen  einige  Wirksamkeit  in  Aussicht.  Gegen  den  Nasen- 
ausfluss  und  die  Nasengeschwüre  wendet  man  Einspritzungen  einer  I^uht' 
von  Carbolsäure  oder  von  Höllenstein  an.  Ausserdem  empfiehlt  ^ich 
eine  symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  besonder«, 
örtlichen  Erkrankungen,  als  auf  das  Fieber  und  vor  Allem  auf  d?ii 
Kräftezustand  der  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss. 


Oapltel  m. 
Tollwuth,  Wasserscheu,  Lyssa« 

§.  L   Pathogenese  and  Aetititgle« 

Unter  Lyssa  versteht  man  eine  acute  Infectionskrankheit ,  hervor- 
gerufen durch  ein  unbekanntes  Gift,  welches  durch  den  Biss  eines  ^YUt!r 
kranken  Thieres  übertragen  wird.  Der  inficirende  Keim  bedarf  eim? 
relativ  langen  Zeit,  bis  er  die  ersten  Krankheitserscheinungen  in  den 
neuinficirten  Organismus  hervorbringt.  Die  Symptome  selbst  bestehe 
im  Wesentlichen  in  klonischen  Krämpfen  im  Gebiete  der  Deglutition- 
und  Respirationsapparate,  deren  Quelle  in  feineren  Veränderungen  d^r 
Nervencentra  für  diese  Functionen,  im  verlängerten  Marke  zu  srnbei 
ist,  und  der  tödtliche  Ausgang  hat  wohl  in  einer  durch  üebcrreizis. 
herbeigeführten  Lähmung  des  verlängerten  Markes  seinen  Grund. 

Die  meisten  neueren  Beobachter  neigen  zu  der  Annahme,  das>  ^r 
spontane  Entstehung  der  Wüth  bei  Hunden  oder  anderen  Thieren  ni'^ 
vorkommt,  sondern  dass  sich  die  Krankheit  lediglich  nur  in  Folge  ti\ 
Uebertragung  des  Wuthgiftes  von  einem  anderen  erkrankten  Thiere  au* 
entwickelt.  Das  im  Speichel  und  im  Blute,  vielleicht  auch  in  andei^: 
Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht  flüchtiirr 
sondern  nur  fixer  Natur;  höchst  wahrscheinlich  durchdringt  es  die  aü- 
verletzte  Epidermis  nicht  und  hat  allem  Anscheine  nach  keine  scba'i- 
liehen  Folgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  Wunde,  oder  wenigstens  aufek* 
von  Epidermis  entblösste  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines  wurt- 
kranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den  Biss  v^ 
anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wölfen,  KatTr- 
Füchsen,  Schweinen  u.  s.  w.,  am  seltensten  durch  den  Biss  derHert- 
voren.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  eines  gesunden  Menschen  dur.: 
den  Biss  eines  wuthkranken  Menschen  ist  nicht  sicher  conslatirt;  da- 
gegen ist  es  wiederholt  gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  vi  i 
Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstell^i . 
also  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  sind  Bisse  wuthkr&nker  Thien 
viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  bedeckt  sind.  '5- 
in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht  bis  in  die  Wand-* 
gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zähnen  abgesireifk  ^ni 
Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine  anderweitige  Bcnetzunir  d.  r 
Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Frühe- 
ren folgt,  ungefährlich,  wenn  anders  sich  nicht  an  der  betroffenen  SteLt 
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zufallig  eine  Beschädigung  der  Epidermis  oder  eine  andere  Verletzung 
\  erfindet.    Ob  nach  einem  inficirenden  Bisse  beim  Menschen  die  Krank- 
heit ausbricht,  oder  nicht,  scheint  übrigens  auch  von  dem  Grade  der 
individuellen  Disposition  abzuhängen;  wenigstens  ist  für  die  Hunde 
durch  .zahlreiche  Impfversuche  (Hertwig)  nachgewiesen,  dass  diese  eine 
sehr  ungleiche  Disposition  für  das  Wuthgift  besitzen.     Indessen  gehen 
die  Statistiken  bezüglich  der  Zahl  der  Erkrankungen  unter  den  gebissenen 
Menschen  ausnehmend  auseinander.     Nach  Bollinger  erkranken  und 
.sterben  an  der  Wuth  ca.  47  pCt.,  wenn  man  nur  die  Bisse  ausgesprochen 
wüthender  Thiere  berücksichtigt,  dagegen  diejenigen  bloss  wuthverdäch- 
ti^er  Thiere  ausschliesst.  —  Hält  man  an  dem  Satze  fest,  dass  die  Lyssa 
nur  durch  directe  Einimpfung  des  Wuthgiftes  entsteht,  so  ist  damit  die 
Behauptung,  dass  auch  der  Biss  eines  zu  heftigem  Zorn  gereizten,  nicht 
wuthkranken  Thieres,  dass  der  unbefriedigte  Geschlechtstrieb  der  Hunde, 
dass  der  Mangel  an  Wasser  und   dass  endlich  grosse  Sommerhitze  bei 
ihnen  die  Krankheit  zu  erzeugen  vermöchten,  gänzlich  hinfallig,   und 
wenn  die  Hundswuth  besonders  in  den  Sommermonaten  oft  eine  grössere 
Verbreitung  gewinnt,  so  muss  eine  Erklärung  dafür  wohl  in  Nebenum- 
ständen  gesucht  werden,  etwa  darin,  dass  während  des  Sommers  die 
Hunde  weit  umherlaufen  und  so  eher  in  die  Nähe  eines  kranken  Thieres 
kommen. 

§.  2.    AnittmlKhcr  lefond. 

Man  findet  an  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verände- 
rungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich  in  den  Gelassen, 
ini  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  Gas- 
blaseu  vorfinden;  starke  Imbibition  des  Endocardiums  und  der  Gefäss- 
wände,  Hyperaemiö  und  Oedem  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im 
Rückenmark,  an  einzelnen  Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen 
Ner\'en;  Hyperaemie,  Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle;  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren 
Lungentheile,  Blutüberfüllung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen. Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der 
Nervencentra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  besonderes  Ge- 
wicht gelegt  hat,  sind  indessen  keineswegs  constant  und  scheinen  sich 
mm  grössten  Theil  erst  kurz  vor  dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu 
bilden,  welche  die  Respiration  und  Circulation  in  den  später  zu  beschrei- 
benden Anfallen  erleidet.  —  Die  Rachenwandungen  sind  häufig  ent- 
sündlich  geröthet,  die  Mandeln  und  der  folliculäre  Drüsenapparat  am 
iiungenrücken  und  an  der  hinteren  Rachenwand  geschwollen. 

§.  3.   Sjnpttnie  ob4  Yerltof. 

Die  meisten  Fälle  von  Lyssa,  welche  gut  beobachtet  und  gut  be- 
schrieben sind,  bieten  eine  grosse  Uebereinstiramung  dar.  Ueber  die 
Dauer  der  Incubationszeit  lauten  die  Angaben  verschieden.  Fälle,  in 
»velchen  erst  10  bis  20  Jahre  nach  dem  Bisse  eines  wuthkrank(ui  Hundes 
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die  Tollwuth  ausgebrochen,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sein  soll,  beruhen  augeD- 
scheinlich  auf  ungenauen  Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  In- 
cubation  scheint  3  bis  10  Tage,  die  längste  l\^  bis  2  Jahre  zu  be- 
tragen. In  den  meisten  Fällen  aber  bricht  die  Krankheit  zwischen  dem 
20.  und  60.  Tage  nach  erfolgtem  Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  un- 
gleichen Dauer  der  Incubationszeit  sind  dunkel,  doch  scheint  dieselbe 
im  jugendlichen  Alter  durchschnittlich  kürzer  zu  sein,  als  bei  bejahrtes 
Personen.  In  der  Regel  erfreuen  sich  die  Betroffenen  während  in 
ganzen  Incubation  eines  ungetrübten  Wohlseins.  —  Die  Angabe  vo3 
Marochetti,  nach  welcher  sich  während  der  Incubation  unter  der 
Zunge  Bläschen  bilden  sollen,  durch  deren  Zerstörung  man  den  Auf- 
bruch der  Krankheit  verhüten  könne,  hat  sich  nicht  bestätigt;  da- 
gegen beobachtet  man  in  manchen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Incuba- 
tionszeit, etwa  zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit, 
in  der  meist  unbedeutenden  Wunde,  oder  wenn  diese,  wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall,  bereits  geheilt  ist,  an  der  Narbe  eigenthümliche  Ver- 
änderungen: die  Wunde  bekommt  ein  livides  Ansehen  und  wird  schmer?- 
haft;  die  Narbe,  welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallend 
Erscheinungen  gebildet  hatte,  entzündet  sich  leicht,  wird  röthlich  oder 
bläulich,  für  Berührung  empfindlich.  Dabei  klagen  manche  Kranke  vki 
spontane  schmerzhafte  oder  kriebelnde  Empfindungen,  welche  von  d^r 
Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler  Richtung  ausstrahlen,  oder  üU' 
ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem  gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fäll*' 
werden  indessen  diese  Veränderungen  an  der  Einwirkungsstelle  d^ 
Giftes  vermisst.  Gewisse  Gelegenheitsursachen:  Erkältungen,  Exces*, 
heftige  Gemüthsbewegungen,  besonders  die  Entdeckung,  dass  das  Thier, 
von  welchem  der  Biss  herrührte,  toll  gewesen  sei,  scheinen  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  beschleunigen  zu  können. 

Im  Stadium  des  Beginnes  finden  sich  bei  den 'Kranken  mancherlei 
unbestimmte  Symptome,  wie  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  g^ 
störter  Schlaf,  Mangel  an  Appetit,  Kopfweh  und  ausnahmsweise  leich- 
tes Fieber.  Hierzu  kommen  als  bezeichnendere  Initialsymptome  neben 
den  schon  genannten  Veränderungen  an  der  Wunde  oder  Narbe  eäf 
ungewöhnliche  Unruhe  und  Aufregung,  welche  den  Kranken  rastlos  qe- 
hertreibt,  sowie  eine  angstvolle  und  niedergedrückte  Stimmung,  Erscbn- 
nungen,  welche  zur  Bezeichnung  eines  Stadium  melancholicum  für  i\^ 
Anfangsperiode  der  Krankheit  Anlass  gaben.  Oft  aber  ist,  wie  die^ 
auch  bei  einem  von  Niemeyer  beobachteten  Wuthkranken  der  Fall 
war,  die  "psychische  Depression  nicht  grösser,  als  sie  bei  sonstigen  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  zu  sein  pflegt.  Wenn  bei  anderen  Kranken, 
welche  die  Gefahr,  in  der  sie  schweben,  kennen,  die  Erscheinungen  der 
Depression  in  dieser  Zeit  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  *•* 
dürfen  wir  gewiss  deshalb  diesen  völlig  motivirten  Trübsinn  nicht  alr^ 
eine  krankhafte  Erscheinung  auffassen.  Die  keineswegs  seltenen  Fill^ 
in  welchen  der  moralische  Einfluss,  den  der  Biss  eines  gesunden,  ab^r 
wuthverdächtigen  Hundes  auf  einen  Menschen  ausübt,  zu  einer  ähn- 
lichen Seelenstimmung  führt,  dürfen  nicht  mit  der  Lyssa  verwechselt 
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werden.  —  Manche  Kranke  klagen  ferner  schon  während  dieses  Pro- 
riromalstadiums  über  Druck  in  den  Praecordien,  und  es  erfolgen  von 
^.eit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  welchen  das  weit  herab- 
steigende Zwerchfell  das  Epigastrium  hervortreibt,  während  gleichzeitig 
[lie  stark  contrahirten  Levatores  scapulae,  der  CucuUaris  u.  s.  w.  die 
Hhultern  emporziehen.  Diese  unwillkürlich  eintretenden  energischen 
[nspirationsbewegungen  sind  die  ersten  Andeutungen  der  tonischen 
Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln,  welche  den  Kranken  im  zweiten  Sta- 
lium  die  furchtbarsten  Qualen  bereiten. 

Nachdem  das  Initialstadium  etwa  1  bis  2  Tage,  selten  länger  an- 
gedauert hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  convulsi- 
rum  8.  hydrophobicum.  Den  Anfang  desselben  bezeichnet  ein  An- 
raü  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötzlich  bei  einem  Versuche  zu  trinken 
nntritt  und  der  es  den  Kranken  unmöglich  macht,  auch  nur  einen 
Fropfen  hinunterzuschlucken.  In  dem  Momente,  in  dem  die  Flüssigkeit 
n  den  Mund  gelangt  ist  und  eine  Schlingbewegung  einleitet,  treten 
'igenthümliche  Schling-  und  Inspirationskrämpfe,  welche  ihrem  Wesen 
lai'h  Reflexkrämpfe  sind,  ein;  der  Thorax  hebt  sich  in  einzelnen  Ab- 
sätzen und  bleibt  in  äusserster  Inspirationsstellung  etwa  10 — 20  Secun- 
len  stehen.  Während  dieser  Zeit  malt  sich  Angst  und  Entset^sen  in 
ien  Mienen  des  Kranken;  die  Augen  werden  weit  aufgerissen,  Kopf  und 
khultem  zurückgeworfen,  dann  folgt  eine  Exspiration,  mit  welcher  der 
\nfall  vorübergeht. 

Die  Wasserscheu  ist  lediglich  Folge  der  entsetzlichen 
Erfahrungen,  welche  die  Kranken  bei  Versuchen  zu  trinken 
r^macht  haben.  So  verhielt  es  sich  nicht  nur  inNiemeyer's  Falle,  bei 
«reichem  der  Kranke,  der  ein  sehr  energischer  und  unerschrockener 
Hensch  war,  unaufgefordert  wiederholte  Versuche,  zu  trinken  machte, 
he  er  jedes  Ansinnen,  zu  trinken,  zurückwies,  sondern  so  verhält  es 
jrh  auch  in  allen  Fällen  von  unzweifelhafter  Lyssa,  welche  gut  beob- 

•  htet  und  genau  beschrieben  worden  sind.  Solche  Mittheilungen,  nach 
reichen  angeblich  die  Hydrophobie  als  ein  primäres  und  selbständiges 
»raptom  aufgetreten  sei,  verdienen  keinen  Glauben.  —  Je  häufiger 
ich  die  Anfälle  wiederholen,  um  so  grösser  wird  die  Furcht  vor  den- 
elben.  Dann  versetzt  die  Aufforderung,  zu  trinken,  die  Darreichung 
ines  Glases  mit  Wasser  die  Kranken  in  die  grösste  Unruhe.  Schliess- 
ich  bringt  sie  schon  der  Anblick  eines  Glases  oder  eines  blanken 
legenstandes ,  welcher  sie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen  Gefolterten 
(T  Anblick  der  Folterinstrumente,  in  die  grösste  Angst  undVcrzweif- 
ing.  Auffallend  ist  es,  dass  Anfangs  das  Schlucken  consistenter  Nah- 
ung nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkrämpfe  im  Gefolge  hat;  dagegen 
reien  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch  bei  anderwei- 
ipcn  Veranlassungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die  Haut  trifft, 
ie  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstande,  eine  plötzliche 
leizung  des  Auges  durch  grelles  Licht,  starke  Geräusche,  selbst  plötz- 

•  he  Erregungen  der  psychischen  Centralorgane,  überraschende  Wahmeh- 
lungen  können  Anfalle  hervorrufen.  Nach  I^iemeyer's  Beobachtungen 
ehmen  an  diesen  Reflexkrämpfen,  welche  durch  Reizung  anderer  Provin- 
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zen,  als  der  Mund-  und  Rachengebilde  eingeleitet  werden,  die  PharvM- 
muskeln  keinen  Antheil.  Wenn  man  jenen  Kranken  plötzlich  b^ 
rührte  etc.,  riss  er  den  Mund  weit  auf,  warf  den  Kopf  zurück,  der 
Thorax  hob  sich  bis  zur  tiefsten  Inspirationsstellung,  das  EpigastrioiD 
wurde  weit  hervorgewölbt,  aber  es  fehlte  ein  eigentliches  Würgen.  Aci 
der  Höhe  der  Krankheit  hat  es  den  Anscliein,  als  ob  auch  ohne  Vtfr- 
anlassung  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  auftreten;  aber  es  dürften  aoi 
diese  scheinbar  spontanen  Anfalle  als  Reflexkrämpfe  zu  deuten  :«i: 
und  duroh  Ansammlungen  von  zähem  Schleim  im  Pharynx  öder  dar. 
hinabgeflossenen  Speichel  hervorgerufen  werden.  Diese  Amiahme  sräir 
sich  auf  die  Hast  und  Rücksichtslosigkeit,  womit  die  Kranken  Speicbfl 
und  Schleim  von  sich  speien,  und  auf  die  Versuche,  welche  sie  macheo, 
mit  den  Fingern  weit  in  den  Hals  hineinzufahren,  um  Schleim  un<: 
Speichel  aus  demselben  zu  entfernen.  Ausserdem  kommen  endlich  wäh- 
rend der  Anfälle  noch  anderweitige  Krampferscheinungen,  tetanasaniji^ 
Contractionen  der  Rückenmuskeln,  klonische  Krämpfe  einzelner  Mibb- 
partien  oder  des  ganzen  Körpers  vor. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  bald  AnfaJr 
von  maassloser  Wuth,  in  welcher  die  Kranken  schwer  zu  bändigen  sni 
alles  zertrümmern,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  tmei 
kratzen,  beissen,  wenn  man  sie  festhält  und  nicht  selten,  wenn  sie  nicv 
vorsichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich  legen.  Dass  die  Krank 
beissen  und  unarticulirte,  heulende  und  bellende  Töne  ausstossen,  kucs 
in  den  maniakalischen  Anfallen  der  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor.  .-^ 
in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im  Verlaufe  von  Geistesknti- 
heiten  beobachtet  werden*).  Nicht  selten  warnen  die  Kranken  ausy- 
halb  ihrer  Anfalle,  welche  selten  länger  als  eine  Viertel-  oder  Halt'" 
stunde  andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie  wegen  der  ihnen  ixi&S^- 
ten  Unbill  um  Verzeihung  und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  J'* 
nahe  bevorstehenden  Todes  ihr  Haus.  Nachdem  die  Krampf-  und  ^UiL- 
anfalle  zwei  bis  drei  Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  ver- 
lieren sie  gewöhnlich  mit  der  zunehmenden  Schwäche  der  Kranken  a^ 
Intensität;  nur  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  i*^ 
Krankheit  während  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  donrfa  l'- 
stickung  eintritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  der  Kranken  ul 
Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und  schwach,  die  Re^c- 
ration  oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelmässig  und  sehr  freque.: 
und  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse,  zuweilen  nachdem  eii 
trügerische  Besserung  vorhergegangen  ist,  erfolgt  der  Tod. 

Man  könnte  annehmen,  dass  die  im  Verlaufe  der  Lyssa  aiiftm»*-- 
den  Wuthanfalle  eine  einfache  Folge  der  Verzweiflung  wären,  dass  m 


*)  Der  geniale  Rom  her  g  macht  sogar  die  gewiss  darchaus  tre Sende  Bemerktn:. 
dass  eine  ausgesprochene  Neigaog  zum  Beissen  mit  zu  denjenigen  Kriterien  geK<r^ 
welche  vor  der  Verwechselung  der  wahren  Ljssa  mit  denjenigen  hypo^<^°^^^  ; 
und  maniakalischen  Zustanden  schützen,  welche  bei  gebissenen  Venschen  nicht  .<^. '  ~ 
durch  die  blosse  Furcht  vor  der  Lyssa  hervorgerufen  werden.  Man  konnte  «':**• 
Zu<«tändc  immerhin  als  Lvssophobie  oder  Hydjrophobophobie  beliehnen. 
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ein  nicht  an  Lyssa  leidender  Mensch,  wenn  er  einen  oder  zwei  Tage 
lang  in  kurzen  Pausen  die  Qualen  des  Erwürgtwerdens  zu  erdulden 
hätte,  in  Verzweiflung  und  Raserei  verfallen  würde.  Auch  lässt  die 
|]rfahrung,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  sehr  gelassene  und  sehr  er- 
gebene Naturen  bei  der  Lyssa  nicht  in  Manie  verfielen,  sich  für  diese 
Auffassung  anführen.  Aber  es  spricht  doch  auch  Manches  gegen  die- 
selbe. Vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Ausbleiben  der  Manie  auch 
bei  den  ruhigsten  Naturen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört,  so  wie 
die  excessive  Höhe,  welche  die  Tobsucht  bei  Lyssakranken  zu  erreichen 
pflegt.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  dieselbe  durch  eine  Fort^ 
Pflanzung  der  excessiv  gesteigerten,  krankhaften  Reflexerregbarkeit  von 
dem  motorischen  Gentralapparate  der  Schlund-  und  Inspirationsnerven 
auf  die  Organe  der  psychischen  Functionen  zu  Stande  kommt. 

Eine  diagnostische  Irrung  kann  sich  bei  der  Lyssa  besonders 
dann  ereignen,  wenn  dem  Arzte  die  Anamnese  verborgen  bleibt.  Leute 
ans  der  ungebildeten  Klasse  unterlassen  es  oft,  demselben  von  dem 
geringfügigen  vor  längerer  Zeit  stattgefundenen  und  schnell  verheilten 
Hundebiss  Mittheilung  zu  machen  und  dies  um  so  mehr,  als  der  be- 
treffende Hund  vielleicht  gar  nicht  für  wuthkrank  gehalten  worden  war. 
Es  liegen  genügende  Erfahrungen  vor,  dass  Hunde  schon  vor  dem  Aus- 
bruche der  Wuthkrankheit,  während  sie  sich  noch  in  dem  im  Mittel 
3—6  Wochen  währenden  Incubationsstadium  befanden,  durch  ihren  Biss 
beim  Menschen  Lyssa  hervorriefen.  —  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  können 
die  Anfälle  der  Lyssa  mit  dem  Tetanus  darbieten,  bei  welchem  eben- 
falls die  Reflexerregbarkeit  beträchtlich  gesteigert  ist,  ja  es  können  sich 
im  Anfalle  der  Huiidswuth  neben  den  Schling-  und  Respirations- 
krämpfen  wirklich  auch  opisthotonische  Tetanuskrämpfe  einstellen ;  aber 
ier  umstand,  dass  beim  Tetanus,  wenn  bei  demselben  eine  Verletzung 
les  Kranken  vorausgegangen  war,  diese  doch  nicht,  oder  doch  äusserst 
jelten  durch  den  Biss  eines  wuth verdächtigen  Thieres  erzeugt  wurde, 
rird  etwaige  diagnostische  Bedenken  leicht  beseitigen.  Ebenso  wird 
Dan  die  lyssaartigen  Erscheinungen,  welche  sich  etwa  in  den  Anfällen 
iner  acuten  Manie  sowie  bei  hypochondrischen  oder  hysterischen  Per- 
onen,  die  von  der  Vorstellung,  an  der  Hundswuth  zu  leiden  (Lysso- 
»hobie),  beherrscht  sind,  einstellen,  meist  leicht  auf  ihren  richtigen 
Verth  zurückfuhren. 

Die  Prognose  der  Lyssa  ist,  wenn  das  Incubationsstadium  bereits 
er^t riehen  ist  und  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  selbst  zur 
leusserung  gekommen  sind,  eine  fast  absolut  letale.  Indessen  fehlt  es 
if'ht  an  Mittheilungen,  welche  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  de- 
larirten  Krankheit  zu  beweisen  scheinen,  und  wenn  man  auch  vielen 
ieser  angeblichen  Lyssaheilungen  ein  berechtigtes  Misstrauen  entgegen- 
^tzen  wird,  so  dürfte  es  doch  übereilt  scheinen,  sie  sämmtlich  für 
erthlos  oder  irrthumlich  zu  halten;  ja  man  wird  im  Hinblicke  auf 
on  der  Lyssa  einigermassen  verwandten  Tetanus  und  andere  sog.  func- 
onelle  Neurosen  mit  einiger  Berechtigung  auf  das,  wenn  auch  noch  so 
^Itene,  Vorkommen  einer  Heilung  schliessen«  dürfen. 
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§.  4.    Therapie, 

Was  die  Prophylaxe  anlangt,  so  ist  die  gesetzliche  Anordnuiit' 
einer  Hundesperre  bei  vorkommenden  I.yssafallen  eine  dringend  p^- 
botene  Maassregel,  doch  kommt  dieselbe  häufig  zu  spät,  indem  ein  wii- 
thendes  Thier,  bis  man  von  seinem  Vorhandensein  Kenntniss  hat,  itt 
schon  andere  Thiere  oder  Menschen  gebissen  hat.  Die  Anlegung  der 
Beisskörbe  bei  Hunden  ist  gleichfalls  eine  ungenügende  Maassnahm^. 
indem  die  Beschaffenheit  dieser  Körbe  häufig  nicht  so  ist,  dass  sie  sich»\' 
vor  dem  Bisse  des  Thieres  schützen  und  indem  eine  sichere  und  r..:.- 
sequente  Durchfuhrung  und  üeberwachung  dieser  Maassregel  besondf  ^ 
auf  dem  Lande  sehr  schwierig  ist.  Der  wirksamste  Schutz  gegen  Ji- 
Wuthkrankheit  wird  lediglich  darin  bestehen,  dass  von  Seiten  des  Staat^^ 
durch  eine  hohe  Hundesteuer  und  sonstige,  das  Halten  von  Luxushund^r. 
erschwerende  gesetzliche  Bestimmungen  die  Zahl  derselben  mehr  un^i 
mehr  beschränkt  wird. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  der  Wuth  verdächtigen  UuvA*- 
nicht  todtschlägt,  sondern  sie  einsperren  und  genau  beobachten  1^^^-. 
Der  bei  wuthkranken  Hunden  bald  von  selbst  eintretende  Tod  und  'Ik 
Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  erfolgt,  sind  für  die  EntscheiduLj. 
dass  der  Hund  wuthkrank  gewesen  ist,  weit  wichtiger,  als  die  Krir»i^- 
nisse  der  Section.  Es  lässt  sich  aus  der  Scction  eines  wuth  verdacht  i::-- 
Hundes,  zumal  wenn  derselbe  gewaltsam  getödtet  worden  ist,  kein^-- 
wegs  mit  Sicherheit  schliessen,  ^der  Hund  sei  toll  gewesen  oder  ni«  h*-. 
und  es  ist  durch  derartig  unberechtigte,  apodictische  Ausspruche  n  •»• 
manches  Unheil  angerichtet  worden.  Man  kann  höchstens  sagen,  fia-* 
durch  ein  negatives  Sectionsresultat,  bei  welchem  sir*h  ausser  katarrha- 
lischen Veränderungen  der  Schleimhaut,  dickflüssigem  Blute  etr.  • 
keinem  Organe  eines  wuthverdächtigen  Hundes  solche  Veranderuni:* ' 
finden,  welche  die  Krankheitserscheinungen  und  den  spontan  eing^U'- 
tenen  Tod  des  Thieres  erklären,  die  während  des  Lebens  auf  L\>ni 
gestellte  Diagnose  eine  wichtige  Stütze  erhält,  zumal  wenn  sich  •■»* 
Magen  des  Thieres  Substanzen  wie  Haare,  Stroh,  Lumpen  etc.  find'., 
welche  nicht  leicht  von  anderen  Hunden,  dagegen  sehr  häufig  von  wiiü,- 
kranken  verschluckt  werden. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  der  Wuth  verdächtigen  Hunde  gebis^ 
worden,    so  fordert  die  Prophylaxis  eine  möglichst  frühzeitige  Zer^^ - 
rung    der  Stelle,    welche  mit  dem  Gifte  in  Berührung  gekommen  s- 
kann;    dabei  empfiehlt  es  sich  dringend,   jeden  Hund,    welcher,    oh 
dazu    provocirt    zu    sein,    oder  ohne  früher  eine  Neigung  zum  Bei^-  : 
verrathen  zu  haben,  gebissen  hat,  für  wuth  verdächtig  zu  halten.    Kle:- 
schwach    blutende  Verletzungen    gelten    für    gefahrlicher,    als  grö>2-^'» 
offene  Wunden,  welche,  indem  sie  reichlich  bluten,  von  dem  eingeimpP- 
Wuthgifte  möglicherweise   frei  werden.     Zur  Desinfection  dient  d&>  -  - 
fortige  Auswaschen  oder  besser  noch  das  Aussaugen  der  Wunde  dur  . 
den  Gebissenen,   wenn  die  Lage  der  Wunde  dies  gestattet,  oder  der»  * 
die  Begünstigung  der  Blutung  durch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkop*' - 
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Kleine  Bisswunden  wird  man  am  besten  ausschneiden  und  dann  die 
Schnittflächen  cauterisiren ,  bei  grösseren  oder  mehrfachen  Bisswunden 
bedient  man  sich  gewöhnlich  der  Cauterisation  allein,  entweder  mittelst 
(le^  Glüheisens  oder  besser  mittelst  eines  zerfliessenden  chemischen  Aetz^ 
mittels,  welches  sicherer  als  das  erstere  jede  Sinuositat  der  Wunde  er- 
reicht. Unter  den  verschiedenen  Aetzmitteln,  der  Antimonbutter,  der 
S(  hwefel-  und  Salpetersäure  etc.  gibt  man  sehr  allgemein  dem  Kali 
causticum  den  Vorzug,  mit  welchem  man  die  Wunde  nach  vorläufiger 
Auswaschung  mittelst  einer  Carbolsäurelösung  nachdrücklich  ätzt.  Auch 
empfiehlt  es  sich,  die  nach  der  Abstossung  des  Brandschorfes  zurück- 
hleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen,  sondern  in  derselben 
wo  möglich  Monate  lang  mittelst  einer  reizenden  Salbe  eine  Eiterung 
zu  unterhalten.  Diese  Maassregeln,  obwohl  nicht  absolut  sicher,  ver- 
sprechen um  so  mehr  Erfolg,  je  frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen, 
dürfen  aber  auch  da  nicht  unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem 
Bisse  verstrichen  sind.  Als  weiteres  Prophylacticum  war  die  Anwen- 
dung von  Quecksilberpräparaten  bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner 
die  Darreichung  der  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine 
Reihe  anderer  Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Ge- 
brauch. Es  ist  sehr  fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  durch  das  andere 
di(»ser  Mittel  jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist, 
oder  ob  nicht  die  Fälle,  in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis 
arvensis,  der  Gentiana  cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  luteo- 
tmctoria,  der  Kanthariden  und  Maiwurmer  und  des  neuerlich  empfoh- 
lenen A tropin,  Chinin,  Curare,  Arsenik  etc.  kein  Ausbruch  der  Toll- 
wuth  erfolgte,  zu  denjenigen  gehörten,  bei  welchen  auch  ohne  das 
prophylactische  Mittel  die  Krankheit  nicht  ausgebrochen  wäre.  Da 
diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  keinerlei  Heilkraft 
äussern,  so  sind  auch  ihre  prophylactischen  Kräfte  mehr  als  zweifelhaft, 
and  man  wird  ein  oder  das  andere  innere  Mittel  nur  etwa  in  der  Ab- 
>icht  reichen,  um  beruhigend  auf  das  Gemüth  eines  geängstigten  Kranken 
einzuwirken. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die  Hoffnung  fast  gleich 
Null.  Die  Pflege  und  Wartung  Wuthkranker  gehört  zu  den  schwierig- 
u^n  Aufgaben  und  darf  nur  solchen  Personen  anvertraut  werden,  welche 
'benso  human,  als  furchtlos  und  energisch  sind.  Zwangsmittel  dienen 
tur  dazu,  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu  steigern  und  sind  daher 
nöglichst  zu  umgehen.  Jede  Schädlichkeit,  welche  die  Wiederkehr  der 
irampfanfalle  und  später  den  Ausbruch  der  Wuthparoxysmen  hervor- 
urufen  droht,  ist  auf  das  Sorgfältigste  zu  vermeiden.  Um  den  Durst 
ler  Kranken  zu  mildem,  lasse  man  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Klystiere 
on  kaltem  Wasser  setzen,  welche  in  dem  von  Niemeyer  beobach- 
teten Falle  sehr  gut  ertragen  und  schnell  resorbirt  wurden.  In  frischen 
^ällen,  wenn  die  Kranken  jung  und  kräftig  sind,  ist  es  gestattet,  einen 
Uerlass  zu  machen;  im  allgemeinen  beschleunigen  aber  beträchtliche 
Hutentziehungen  die  drohende  Paralyse.  Die  so  sehr  gebotene  Milde- 
ung  der  schweren  Leiden  des  Kranken  wird  noch  am  sichersten  erlangt 
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durch  die  Chloroformnarkose,  durch  welche  die  Anfalle  vorüberg^M 
aufgehoben  werden,  durch  Elystiere  mit  Chloral  oder  Opium,  dunh 
wiederholte  hypodermatische  Injectionen  mit  Morphium  oder  mit  Carare. 
Den  Injectionen  mit  Letzterem  sah  Watson  grosse  subjecti?e  Er- 
leichterung, Nachlass  der  Schling-  und  Athembeschwerden,  erleichterte 
Expectoration,  Abnahme  der  Salivation,  der  Hyperaesthesie  und  der 
Reflexkrämpfe  folgen,  und  es  kann  diese  Wirkung  sehr  prompt  w\ 
jeder  Injection,  deren  im  Ganzen  sechs  (0,01  pro  dosi)  gemacht  wurdet 
—  Zur  Ernährung  des  Kranken,  welcher  nichts  hinabzuschluckea  v^* 
mag,  können  ernährende  Klystiere,  sowie  die  Einfuhrung  von  Flüssii- 
keiten  durch  die  Schlundsonde  während  der  Chloralnarkose  dienen. 


Venerische  Krankheiten. 


Oapitel  L 
Der  Schanker  (weicher  Schanker). 

Die  Lehre  von  den  venerischen  Erkrankungen  hat  in  neuerer  Zeit 
!)edeutende  Umwälzungen  erfahren.  Der  lange  Zeit  hindurch  geltende 
^icord'sche  Lehrsatz,  dass  allein  nur  der  Schanker,  nicht  aber  die 
konstitutionelle  Syphilis  ansteckungsfahig  sei,  ist  als  völlig  unrichtig 
trkannt;  durch  Bassereau,  einen  Schüler  Ricord*s,  und  später  durch 
liesen  selbst  wurde  dann  die  eine  der  beiden  angenommenen  Schanker- 
irten,  der  sog.  weiche  Schanker,  vollständig  von  der  Syphilis  getrennt 
ind  nur  der  sog.  indurirte  oder  Hunter^sche  Schanker  als  die  pri- 
näre  Aeusserung  der  syphilitischen  Infection  angesehen.  Man  erkannte 
len  weichen  Schanker  als  eine  contagiöse  Localaffection,  welche  keine 
onstitutionelle  Syphilis,  sondern  nur  ein  örtliches  Leiden,  nämlich 
lin  an  der  Einwirkungsstelle  entstehendes,  überimpf bares  Geschwür 
nd  zuweilen  eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymph- 
rüsen  nach  sich  zieht  Gegen  diese  sog.  Dualitätslehre  wurden  freilich 
lancherlei  Bedenken  rege,  und  die  directe  Erfahrung  schien  dieselbe 
I  vielen  Fällen  geradezu  zu  widerlegen.  Wir  behalten  uns  vor,  auf 
ie  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Dualitätslehre  entgegenstellen, 
eiter  unten  zurückzukommen. 

§.  L    PatkfgeneM  uni  AetUltgle. 

Das  Schankercontagium  ist  ausschliesslich  fixer  Natur  und  an 
IS  Secret  und  den  Detritus  der  Schankergeschwüre,  sowie  an  den  Eiter 
T  Drüsenschanker  gebunden.  In  diesen  Trägem  lässt  sich  das  Schan- 
T^ift  trotz  mancher  dahin  abzielender  Hypothesen  weder  durch  das 
ikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersuchung  nachweisen.  Der 
ter,  welcher  ein  Schankergeschwür  bedeckt  oder  den  Inhalt  eines 
rüsenschankers  bildet,  verhält  sich  morphologisch  und  chemisch  nicht 
.rhweisbar  anders,  als  die  eiterige  Absonderung  anderer  Geschwüre 
Irr  der  eiterige  Inhalt  anderer  Drüsenabscesse. 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  eine  allgemeine.  Wenn 
w^atthsene  Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an  Schanker 
kranken  als  Kinder  und  Greise,  Blänner  häufiger  als  Frauen,  kräftige 
d    gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke,  so  liegt  dies 
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einfach  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Grefahr  der  Ansteckung  aus- 
setzen als  diese,  keineswegs  aber  darin,  dass  sie  für  die  Ansteckaiu! 
empfänglicher  wären.  Individuen  mit  einer  dünnen  Epidermis  werden 
wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil  ihre  Epidermis  s^hon 
durch  geringe  Insulte  eine  Continuitätsstörung  erleidet,  durch  welcln» 
das  Gift  unmittelbar  auf  das  Gorium  einwirken  kann.  Die  Empfans- 
lichkeit  für  das  Sohankergift  wird  durch  eine  früher  stattgehabte  In- 
fection  nicht  getilgt,  vielmehr  kann  man  den  Schanker  an  einem  h- 
mit  behafteten  Individuum  auf  beliebige  andere  Körperstellen  weit«- 
impfen. 

Die  üebertragung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am  Häofis- 
sten  durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  Individaum 
Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,    durch  unkeos'W 
Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabakspfeifen,  Trink- 
gläsern und  anderen  mit  Schankergift  imprägnirten  Utensilien  vor;  ft 
werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte  und  Hebammen,  und  umgek^kr 
Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen  angesteckt;  aber  alle  diese  ol: 
andere  Gelegenheitsursachen  des  Schankers,  so  häufig  sie  von  d^r 
Kranken  vorgeschützt  werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  an- 
reinen  Beischlaf.    Völliges  Unversehrtsein  der  Epidermis  oder  des  Ep- 
thels  bildet  ein  Hindemiss  für  di6  Einwirkung  des  Giftes,  doch  mur 
die  geringfügigste  Lädirung  dieser  Ueberzüge  das  lebende  Hautgewel' 
dem  Virus  zugänglich.    Diejenigen  Haut-  und  Schleimhaatstellen,  vei^^ 
mit  einem  sehr  feinen,   leicht   sich   excoriirenden  Ueberzüge  bekldc 
sind,    sind  darum   leichter  einer  Infection  ausgesetzt,    als  solche  n 
schwierig  abstreif  barer  Oberhaut    Am  Häufigsten  ist  dem  entspreche:*, 
der  Sitz  des  Schankers,  obwohl  er  an  jedwelcher  Stelle   der  Körper- 
oberfläche und  der  zugänglichen  Schleimhautdistricte  vorkommen  \.n^ 
beim  männlichen  Geschlechte  an  der  inneren  Fläche  und  am  Rande  «icr 
Vorhaut,  an  beiden  Seiten  des  Frenulum  der  Eichelkrone,  der  F'«5>3 
coronaria,  weniger  häufig  an  den  Lippen  und  in  der  Mündung  der  Hars- 
röhre,  bei  Weibern  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  der  k> 
teren  Commissur  und  am  Scheideneingang;  dagegen  ist  die  Scheide  selS' 
und  die  Vaginalportion  bei  Weitem  seltener  der  Sitz    des  Schanis, 
ausserdem    kann    bei    Weibern    das    gegen    den    After    herabflies!*-' 
virulente  Socret,  wenn  hier  Excoriationen  bestehen,  Geschwüre  her^v 
bringen. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankergiftes  ist  nach  d-: 
übereinstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine  sehr  kuri' 
Ricord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit  existire,  daN^ 
vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Giftes  an  der  Einwr- 
kungsstelle  Veränderungen  eintreten,  welche  nur,  weil  sie  sehr  geriu- 
füfing  seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen  würden. 

Gelangt  das  Schankergift  zufallig  oder  auch  durch  Impfung  on:*^ 
die  Oberhaut,  so  bemerkt  man  nach  etwa  12  —  24  Stunden  an  der  :> 
ficirten  Stelle  einen  kleinen  rothen  Fleck;  am  folgenden  Tage  gewahr: 
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man  ein  von  einem  rothen  Hofe  umgebenes  Knötchen,  welches  sich  an 
dem  gleichen  oder  erst  am  nächsten  Tage  in  eine  Pustel  verwandelt. 
Diese  vergrössert  sich  unter  zunehmender  Röthung  und  Härte  der  um- 
gebenden Haut  während  einiger  Zeit  und  berstet  auf  feuchten  Schleiro- 
bäuten  am  4.  —  5.  Tage  oder  vertrocknet  auf  der  äusseren  Haut  zu 
Mner  Kruste,  während  die  entzündliche  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit 
^twas  abnimmt.  Das  hinterbleibende  Geschwür  selbst  erscheint  kreis- 
'und,  mit  scharf  abgesetzten  Rändern  und  speckig  aussehendem,  mit 
lerritus  bedecktem  Grunde.  Wo  das  Schankergift  auf  grössere  Ex- 
oriationsflächen  oder  Risswunden  einwirkt,  kommt  es  nicht  zur  Bildung 
iner  Schankerefllorescenz,  vielmehr  bildet  sich  sogleich  eine  der  Form 
er  Läsion  entsprechende,  meist  unregelmässige  Geschwürsfläche.  Die 
as  Schankergeschwür  umschliessenden  Weichtheile  sind  bald  mehr,  bald 
reniger  deutlich  geschwellt  und  entzündlich  erhärtet,  das  Gewebe  selbst 
fark  mit  Zellen  infiltrirt.  Das  weitere  Verhalten  kann  sich  nun  im 
inzelnen  Falle  höchst  verschieden  gestalten.  Bald  bleibt  das  Geschwür 
berflächlich,  so  dass  der  Geschwürsgrund  nur  sehr  wenig  vertieft  er- 
'heint  (flacher  Schanker),  bald  dringt  dasselbe  durch  die  ganze  Haut 
1er  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  tief  in  das  darunter  liegende  Ge- 
el)e.  Unter  sonst  günstigen  Umständen  vergrössert  sich  das  Geschwür 
ir  langsam  und  die  Zerstörung  erreicht  ungefähr  nach  vier  bis  fünf 
orhon  ihr  Ende;  die  Greschwürsfläche  gewinnt  nun  ein  besseres  An- 
hon,  von  den  Rändern  her  bilden  sich  Granulationen  und  in  weiteren 
—  14  Tagen  kann  der  Vernarbungsprocess  beendet  sein  (vulgärer 
•hanker).  Unter  ungünstigen  Verhältnissen,  bei  Vernachlässigung  des 
rschwürs,  bei  unterlassener  Reinigung  von  seinem  virulenten  Secrete, 
i  Anhäufung  dieses  Secretes  hinter  einer  phimotisch  verengten  Vor- 
lut,  bei  wiederholter  Reizung  des  geschwürigen  Theiles  durch  Druck 
id  Reibung  oder  durch  Verunreinigung  mit  Urin,  blennorrhoischeni 
trete  etc.,  endlich  bei  übelen  Constitutionsverhältnissen  des  Kranken, 
e  Srrophulose,  Tuberculose,  Syphilis  etc.  kann  hingegen  der  Heilungs- 
Oiress  des  Geschwüres  sich  bedeutend  verzö^eni.  —  Zuweilen  sind  die 
tzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Geschwüres,  die 
^the,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ungewöhnlich  gross  (erethi- 
her  Schanker),  in  anderen  Fällen  erscheint  das  Geschwür  umgekehrt 
S;i]]end  leblos,  nur  ein  spärliches  Secrct  liefernd  und  zur  Granula- 
Dsbildung  wenig  geneigt  (atonischer  Schanker).  Einzelne  Schanker- 
><;h\vüre  zeigen,  besonders  unter  dem  Einflüsse  einer  ungünstigen  Con- 
ution,  einer  ungeeigneten  Mercurialbehandlung,  grober  Excesse  in 
koholicis  etc.  die  Tendenz,  sich  in  kürzester  Zeit  unter  moleculärem 
•falle  des  Gewebes  zu  vergrössern.  Bei  diesem  fressenden  oder 
agedaenischen  Schanker  geht  die  Zerstörung  bald  in  allen  Rich- 
iren ,  sowohl  nach  der  Tiefe,  als  nach  der  Fläche  des  Geschwüres 
•  sjich,  bald  vollzieht  sich  dieselbe  nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
Geschwürsumfanges,  während  an  dem  gegenüberliegenden  Geschwürs- 
de  eine  Tendenz  zur  Vernarbung  sich  ausspricht  (serpiginöser 
anker).  Der  phagedaenische  Schanker  kann  zu  schweren  und  irre- 
abeln  Zerstörungen,  besonders  an  der  Vorhaut  und  Eichel,  zu  bleiben- 
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den  Verstümmelungen  des  männlichen  Gliedes  sowie  anderer  Gebilde 
Veranlassung  geben.  Auch  wahre  Gangraen  hat  man  im  Geleite  ih 
Schankers  beobachtet,  insbesondere  in  solchen  Fällen,  in  denen  bei  pki- 
motischer  Enge  der  Vorhaut  das  Geschwür  an  dem  inneren  Praeputial- 
blatte  sass,  und  das  geschwürige  Secret  hinter  der  Vorhaut  sUpimt 
und  in  Zersetzung  überging.  Dunkle  Röthung  der  Vorhaut  mit  nach- 
folgender Bildung  eines  bläulichen,  dann  schwärzlich  werdenden  Fleiio 
sind  die  ominösen  Erscheinungen  dieses  Ausgangs. 

Was  die  Diagnose  des    weichen  Schankers    anlangt,   so  vui> 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Bandes  (S.  486^  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  mit  dem  Herpes  progenitalis  hingewiesen; 
Ausserdem  können  zufällige  Verletzungen  oder  blosse  Excoriationen  u 
der  Eichel  und  Vorhaut,  wenn  sie  nicht  reingehalten  werden,  unter  4^t 
Einwirkung  des  sich  zersetzenden  Eichelsecretes  sich  entzünden  und  mi^ 
einem  weisslichen  Exsudat  bedecken.     Die  etwaigen  Zweifel  über  d? 
Natur  einer  solchen  Entzündung  werden  jedoch  in  wenigen  Tagen  ge- 
hoben sein,  indem  die  nicht  virulente  Affection  bei  blosser  ReüiMkei'. 
bei  Bädern  mit  Bleiwasser  und  Zwischenlagerung  von  zarter  Charpi' 
rasch  zur  Heilung  gelangen  wird.  —  Den   wichtigsten  Punkt  der  D> 
gnose  des  Schankers    bildet    seine  Unterscheidung    von    der   primäi*-f 
syphilitischen  Aflfection,  dem  sog.  indurirten  Schanker.     Wenn  es  m\ 
im  Allgemeinen  zutrifft,  dass  sich  ein  gewöhnliches  Schankergecschw^/. 
wenn  man  es  in  einer  Falte  zwischen  zwei  Fingern  fasst,   mehr  w^' 
oder  teigig,  der  indurirte  Schanker  dagegen,  welcher  im   Grunde  <- 
Neubildung  ist,  wie  eine  kleine  derbe  Geschwulst  sich  anfühlt,  s»^ -' 
leidet  doch  diese  Regel  gar  mannigfaltige  Ausnahmen,  indem  die  V^- 
härtung  einer  primär  syphilitischen  Affection  sehr  wenig  ausgesprocU:^ 
sein  oder  die  gewöhnliche  Weichheit  des  einfachen  Schankers  einer  dur-u 
die  entzündliche  Reaction  hervorgebrachten  Härte  Platz  gemacht  halrj 
kann.     Man  wird  darum  zur  Feststellung  der  Diagnose  stets  noch  l" 
übrigen  Umstände  berücksichtigen  und  namentlich   beachten,  das>  i^' 
gewöhnliche  Schanker,  wie  wir  sahen,  ein  ganz  kurzes  Incubationssi- 
dium  hat,   während  dasjenige  der  syphilitischen  Primäraffection  3-^ 
Wochen  dauert,  dass  beim  eigentlichen  Schanker  die  zunächst  liegeüö  ^ 
Lymphdrüsen  häufig  in  Eiterung  übergehen,   während  die  Syphik  i 
der  Regel  nur  sog.  indolente  Bubonen  hervorbringt.     Als  ein  weitri" 
diagnostisches  Auskunftsmittel  kann  die  Ueberimpfung  des  Secrete<  aJ 
gesunde  Hautstellen  des  Krankon  benützt  werden.    Ist  das  zweifeUiÄ^ 
Geschwür  ein  weicher  Schanker,  so  wird  sich  schon  in  den   folgen-^'- 
Tagen  an  der  geimpften  Stelle  ein  neuer  Schanker  entwickeln;  hanii 
es  sich  dagegen  um  ein  syphilitisches  Geschwür,  so  wird  für  die  Rer- 
die  Inoculation  erfolglos  bleiben.  —  Nicht  unerwähnt  möge  schon  h'-' 
bleiben,  dass  es  Geschwüre  gibt,  denen  gleichzeitig  das  schankrose  ui- 
das  syphilitische  Virus  innewohnt. 

§.  3.    Therapie. 

Je  mehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schank'^ 
niemals  zur  constitutionellen  Syphilis  fährt,  um  so  mehr  hat  sich  •-;' 
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Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwüren  behaftet  sind,  Mer- 
♦Tirialien  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der  Wissenschaft  hat 
hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren  Werth  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen  ist.  Man  bedenke  nur,  dass  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  alle  Kranken  mit  Schankergeschwüren,  in  der  fal- 
schen Voraussetzung,  sie  dadurch  vor  der  constitutionellen  Syphilis  zu 
bewahren  und  der  Induration  des  Geschwüres  vorzubeugen,  systematisch 
durchgeführten  Quecksilbercuren  unterwarf  und  dadurch  vielleicht  gar 
manchmal  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  beeinträchtigte.  —  Auf  der 
anderen  Seite  ist  es  nicht  empfehlenswerth,  bei  der  Therapie  des  Schan- 
kers lediglich  nur  eine  Localbehandlung  im  Auge  zu  haben.  Gestatten 
PS  die  Verhältnisse  der  Kranken,  so  ist  es  gerathen,  sie  die  möglichste 
Rahe  beobachten  zu  lassen  oder  ihnen  wenigstens  alle  körperlichen 
Anstrengungen  zu  verbieten.  Ausserdem  passt  für  die  meisten  Fälle 
die  Verordnung  einer  knappen  und  reizlosen  Diät,  das  Verbot  von  KaflFee, 
von  Wein,  Bier  und  allen  Spirituosen  sowie  die  Darreichung  kleiner 
Dosen  eines  abfuhrenden  Salzes,  etwa  Morgens  nüchtern  ein  bis  zwei 
liläser  Bitterwasser.  —  Was  die  locale  Behandlung  des  Geschwüres 
betrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  da  den  Erfahrungen  von  Ricord  gemäss 
Mn  durch  die  Inoculation  des  Schankereiters  hervorgebrachtes  Geschwür 
lurcli  eine  rechtzeitige  Cauterisation  an  einer  Wcitercntwickelung  ver- 
ändert werden  kann,  eine  Abortivbehandlung  zu  versuchen,  die  jedoch 
jur,  wenn  sie  vor  dem  fünften  Tage  der  Ent^itchung  des  Schankers  in  Aus- 
rührung kommt,  Erfolg  verspricht.  Man  bediente  sich  zu  diesem  Zwecke 
iehr  starker  Aetzmittel:  des  Kali  causticum  fusum,  der  Wiener  Aetz- 
la^te,  des  Chloretum  Zinci  etc.  Sigmund  gibt  einer  übersättigten 
^osung  von  Kupfersulfat  (1:4  aq.)  den  Vorzug;  Zcissl  bedient  sich 
leb  Höllensteins  in  Stangenform  oder  in  einer  höchst  concentrirten 
.ösung  (11 :  10  aq.),  durch  welche  Lösung  das  mit  Schankergift  im- 
•rägnirte  Gewebe  viel  tiefer  zerstört  werde,  als  mit  dem  Lapisstift, 
larh  Ablösung  des  Aetzschorfs  wird  das  Geschwür  mit  feiner  Charpie, 
eiche  mit  einer  adstringirenden  Flüssigkeit  befeuchtet  ist,  verbunden.  — 
'ach  dem  fünften  Tage  ist  der  Versuch  einer  Abortivbehandlung  nicht 
lehr  am  Platze.  Höchst  belangreich  ist  jetzt  eine  fleissig  zu  wieder- 
r>lende  Reinigung  des  Geschwüres  durch  Abspülen  mit  lauwarmem 
'asser  oder  öfter  wiederholte  Localbäder,  Reinhaltung  der  Haut  auch 
der  Umgebung  des  Geschwüres,  damit  nicht  etwa  durch  Verunrei- 
o:iiog  anderer  Hautstellen  neue  Schankergeschwüre  durch  Selbstinfection 
Tvorgerufen  werden.  Hcrxheimcr  theilte  mir  mit,  eine  überraschend 
hnelle  Heilung  des  weichen  Schankers  öfters  durch  Jodoformbehand- 
ng  gesehen  zu  haben.  Man  bedeckt  das  sorgfältig  gereinigte  Geschwür 
it  einer  Jodoformsalbe,  oder  gebraucht  das  Mittel  als  Pulver  mit 
icker  gemischt,  endlich  sogar  rein,  mit  Aethcr  aufs  feinste  pulveri- 
rt.  —  Ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  lebhaft  entzündet  und  schraerz- 
^it,  so  passen  Umschläge  mit  Bleiwasser  und  kalt*^  Sitzbäder.  Bei 
ichlicher  und  dünner  Secretion  der  Geschwürsfläche  wählt  man  als 
Tbandwasser  eine  Tanninlösung,  bei  lebloser  Beschaffenheit  des  Ge- 
hwiirsgrundes  und  zögernder  Granulationsbildung  bestreicht  man  das 
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Geschwür  mit  einer  schwachen  Lapislösung  (0,05  :  50,0  aq.)  oder  ver- 
bindet vorübergehend,  mit  einer  reizenden  Salbe  (üngt.  Elemi,  lüfi. 
basilicum  etc.).  —  Bei  Neigung  zur  phagedaenischen  Zerstörung  It 
Geschwürs  ist  strenge  Bettruhe  erforderlich.  Zeissl  sah  bei  diesen 
Geschwüren  nur  selten  eine.  Sistirung  der  Zerstörung  durch  energiscke 
Aetzungen;  hingegen  seien  ihm  zahlreiche  Fälle  erinnerlich,  in  welclei: 
das  essigsaure  Bleioxydul  (2  :  100  aq.)  oder  das  citronsaure  Eisenoxyäu! 
(1:100  aq.)  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur  die  erfreulichsten  E^ 
sultate  lieferten.  Rücksichtlich  der  mancherlei  operativen  Eingriffe,  wr. 
Spaltung  des  unterminirten  Frenulums,  Beseitigung  einer  gefahrvrf 
werdenden  Phimose,  Spaltung  fistulöser  Gänge,  Stillung  bedenklkkr 
arterieller  Blutungen  etc.  müssen  wir  auf  die  Abhandlungen  des  gleik 
Gegenstandes  in  den  chirurgischen  Werken  verweisen. 


Oapitel  n. 
Der  Drfisenschanker,  der  Tirulente,  acute  Bubo. 

§.  1.   PatkogenMe  oid  Aetlologie. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  dam- 
steilen vermögen,  sicher  in  dem  Secrete  eines  Schankers  enthalten  k 
sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  lässt  und  an  seiner  Einwir 
kungsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärung  bewirkt,  so  wird  dii??»^ 
Gift  sehr  oft  von  den  Lymphgefässen  aufgesogen  und  benachbar : 
Lymphdrüsen  zugeführt,  in  denen  es  gleichfalls  eine  specifische  b\- 
Zündung  und  Verschwärung  hervorruft.  Eine  durch  die  Aufnahme  v  r 
Schankergift  entzündete  und  vereiternde  Lymphdrüse  nennt  man  tk< 
acuten,  virulenten  Bubo  oder  besser  einen  Drüsenschanker.  XH' 
alle  Schankergeschwüre  führen  gleich  häufig  zu  dieser  virulenten  Ai 
nitis:  am  Leichtesten  gesellt  sich  dieselbe  zu  Geschwüren  am  Frers- 
lum.  Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behandlung  scheine! 
die  Resorption  des  Virus  und  das  Zustandekommen  von  Drüsenschank^r. 
zu  begünstigen.  Viele  Beobachter  glauben  an  die  Möglichkeit,  lU' 
das  zur  lebenden  Cutis  gelangende  Schankergift,  ohne  an  der  St'^ 
seiner  Aufnahme  eine  Veränderung  hervorzurufen,  in  ein  LymjphsfU" 
aufgenommen  und  durch  dieses  einer  benachbarten  Lymphdrüse  i^- 
führt,  hier  eine  specifische  Entzündung  und  Verschwärung  bewirken  t- 
uen  (der  Bubon  d'emblee  der  Franzosen).  —  Die  Schankerbubon^ 
kommen  beim  weiblichen  Geschlechte  weit  seltener,  als  beim  mänr 
liehen  zur  Beobachtung. 


§•  2.    Symptome  ond  TerlauL 

Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  den  ers'tt 
Wochen  nach  der  Entstehung  des  Schankers,  ausnahmsweise  aber  seit- 1 
noch  nach  dessen  Vernarbung.  Das  erste  Symptom  dieser  sehr  unaxit'^ 
nehmen  Coraplication  ist  eine  schmerzhafte  Empfindung  an  einer  begrei-- 
ten,  nicht  weit  von  den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  einen  Schenter 
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hruge.    Bei  der  objectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle 
»»ine  kleine,    schon  gegen  den   leisesten  Druck    sehr   empfindliche  Ge- 
schwulst,   welche  einer  massig  vergrösserten  Inguinal drüse    entspricht; 
eine  gleichzeitige  Entzündung  der    zuleitenden  Lymphgefasse    in  Form 
von  harten  Strängen,  welche  am  Rücken  oder  an  den  Seitenflächen  des 
Penis  hinziehen,  wird  seltener  beobachtet.     Der  im  Verhältniss  zu  der 
£:eringen  Anschwellung  heftige  Schmerz,    die  Nähe  der  Geschwulst  an 
«Ion  Genitalien,  der  Umstand,  dass  nur  eine  oder  einige,  niemals  eine 
irrössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  angeschwollen  sind,  lassen  schon  früh 
erkennen,  dass  man  es  mit  einem  acuten    virulenten  Bubo    und    nicht 
mit  sogenannten  consensuellen  Bubonen  oder  mit    den    später    zu    be- 
sprechenden Drüsenschwellungen  zu  thun  habe.   —  Der  weitere  Verlauf 
des  acuten  Bubo  ist  verschieden.    In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich 
die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwellung  und  der  Schmerz  in  der 
kranken  Drüse  allmählich  verliert.    Für  diese  Fälle  ist  es  nicht  unwahr- 
srheinlich,  dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entsprechenden  Stelle 
an  den  Genitalien  längs  der  Lymphgefasse  zu  den  Lymphdrüsen  ver- 
breitet hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Schankergift  denselben  zugeführt 
wurde,  mit  anderen  Worten,  dass  mau  es  mit  einem  consensuellen  Bubo 
zu  thun  hatte.    Der  beschriebene  Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer 
Entzündung  durch  die  Lymphgefasse  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
ist  ja  auch  bei  gutartigen  ülcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  — 
Gewöhnlich,  und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,   bildet 
sirh  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.    Dieser  durchbricht  im  gün- 
stitrsten  Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und   die  sie  bedeckende, 
sirh  röthende  und  nicht  mehr  abgreifbare  Haut.    In  anderen  Fällen  wird 
das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Umfange  der 
Sitz   einer  entzündlichen  Infiltration;  die  Geschwulst  erreicht  eine  be- 
deutende Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschieben;  das  Gehen  wird 
für  die  Kranken  sehr  beschwerlich,  man  sieht  es  ihnen  an,  so  sorgfaltig 
!>ie  es  meist  zu  verbergen  suchen,  dass  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden 
Seite   schonen.     Oft  gesellen  sich   Temperaturerhöhung,    Pulsbeschleu- 
nigung,   gestörtes  Allgemeinbefinden   und   sämmtliche  Fiebersymptome 
hinzu.     So  vergehen  wohl  8 — 14  Tage,  ehe  sich  die  «Haut  röthet,  und 
*he   man   an  einer  umschriebenen  Stelle  Fluctuation  bemerkt.     Macht 
man  an  dieser  Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben, 
laihdem  die  Haut  dunkelroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr 
verdünnt  hat,  der  Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil 
ler  Geschwulst,  welche  oft   die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine 
in  regelmässige  höckerige  Form   bekommen  hatte.     Später   bildet   sich 
s-ohl  auch  an  anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch   des  Eiters, 
»bor  es  dauert  oft  Wochen  und  Monate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz 
l«>r  mehrfach  sich  bildenden  Abscesse,  an  Umfang  abnimmt.    Einen  be- 
sonders langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo, 
vonn  sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  ki  die  Umgebung 
TKossen   und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder 
lUih ,    wenn  der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter  erst 
pät,   nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  bereits 
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an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen  hatt?. 
seine  Hülle  durchbricht.  —  Nach  dem  Aufbruche  der  entzündeten  Dni>r 
und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurückbleibende  G^ 
schwur  wie  ein  Schanker  und  liefert  ein  impf  bares  Secret:  es  hat  üü- 
regelraässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte  R^inder,  einen  speckig^^R 
Grund  und  schickt  sich  erst  nach  vielen  Wochen  zur  Heilung  an.  Der 
aus  einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene  Schanker  kann  sogar  die 
Charaktere  des  phagedaenischen  oder  des  gangraenösen  Schankers  an- 
nehmen und  in  solchen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstörungen  und  selU: 
zur  Arrosion  der  Schenkelgefässe  oder  auch  zu  Peritonitis  fuhren. 

§.  3.   Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schankerbubo  wird  im  Allgemeinen  nach  deü- 
selben  Grundsätzen  geleitet,  welche  auch  bei  nUM  venerischen  Drüsen- 
entzündungen Geltung  haben.  Strenge  Bettruhe,  der  Gebrauch  mib^iL- 
kalter  Umschläge  und  eingeschränkte  Diät  können  vielleicht,  wenn  mh 
den  Eintritt  der  Eiterung  verhüten,  so  doch  zur  Beschränkung  der  Ent- 
zündung und  Eiterung  beitragen.  Mit  dem  Beginne  der  Fluctuatini. 
wird  es  sich  empfehlen,  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  zu  vertau- 
schen. Die  Anwendung  von  Druckverbänden  zur  Begünstigung  der  Re- 
sorption und  Verhütung  der  Eiterung  dürfte  nur  bei  wenig  schmerz- 
haften, sehr  träge  verlaufenden  Drüsenanschwellungen  empfehlenswert!, 
sein.  Die  Application  von  Blutegeln  scheint  bei  der  Behandlang  d^ 
Schankerbubo    keinen   Yortheil    zu    bieten.     Wenn  die  Entzündung  ii" 

Vi« 

Hautdecke  noch  nicht  ergriffen  hat  und  die  Fluctuation  noch  nid: 
deutlich  ist,  verlohnt  es  sich  nach  Sigmund  immer  noch  des  Versuche?, 
die  Abscessbildung  zu  verhüten,  wozu  sich  Jodtinctur,  mit  einer  glei- 
chen Menge  der  Galläpfeltinctur  gemischt  und  3 — 6  mal  des  Tages  aot 
die  über  den  geschwellten  Drüsen  ausgedehnte  Haut  aufgetragen,  am 
besten  eignen  soll.  Bei  •  noch  massiger  Fluctuation  kann  man  fero« 
versuchen,  durch  kleine  Einstiche  mit  dem  Bistouri,  durch  Auspumpea 
des  Eiters  mittelst  einer  nach  Art  der  Pravaz'schen  construirten  Sprit« 
(Grünfeld)  die  Geschwulst  in  der  Art  zu  entleeren,  dass  ein  Aaf- 
bruch  verhindert  ^und  der  Rest  der  Infiltration,  etwa  unter  Beihüii 
eines  Compressivverbandes,  einer  Jodoformsalbe,  der  Resorption  er- 
gegengeführt  wird.  Bei  grösseren  Bubonen  mit  deutlicher  Fluctuati'*- 
ist  die  Eröffnung  der  Geschwulst  am  Platze.  Diese  wird  entwdi*f 
mittelst  Bistouri  und  Hohlsonde,  oder  bei  weit  unterminirten  Haci- 
decken,  welche  voraussichtlich  nicht  erhalten  werden  können,  mittele 
der  Wiener  Actzpaste  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  vorgenommfi 
Der  geöflfncte  oder  spontan  aufgebrochene  Bubo  stellt  einen  in  Aus- 
breitung begrififenen  Schanker  der  Lymphdrüsen  und  des  JfeUgewebei 
dar,  welcher  nach  denselben  Grundsätzen  wie  der  Hautschanker  behan- 
delt werden  muss.  Höchste  Reinlichkeit  und  Befreiung  der  Eiterhöhle 
von  ihrem  infectiösen  Secrete  durch  fleissiges  Ausspritzen  mit  lau- 
warmem Wasser  sowie  durch  den  Gebrauch  von  Sitzbädern,  Desinfectioii 
des  eiternden  Sackes  durch  Ausfüllung  mit  Charpiekugeln,  welche  mit 
Carbolsäurelösung   getränkt   sind,    Entfernen  abgelöster  in  die  HöWt 
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hineinragender  Lymphdrüsen,  Verhütung  von  Eitersenkungen  bilden 
wichtige  Aufgaben  der  Therapie,  deren  Details  jedoch  vorzugsweise  die 
Chirurgie  berühren. 


Oapitel  m. 
Syphilis. 

§.  1.   PatkogeneM  ond  Aeilologie. 

Die  Syphilis,  welche  erst  seit  dem  15.  Jahrhundert  durch  ihre 
grössere  Verbreitung  die  hohe  Bedeutung,  welche  sie  noch  heute  bean- 
>prucht,  gewonnen  hat,  ist  eine  rein  contagiöse  Krankheit,  d.  h.  das 
syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Orga- 
nismus, und  die  üebertragung  dieses  reproducirten  Giftes  auf  ein  an- 
deres Individuum  ist  die  einzige  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die 
Syphilis  verbreitet.  Das  syphilitische  Gift,  dessen  Wesenheit  uns  un- 
bekannt ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  es  isolirt  darzustellen  und 
seine  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  zu  prüfen,  ist  wie 
(las  Schankergift  fixer  Natur,  aber  es  ist  keineswegs  wie  das  Schanker- 
j^ft  nur  an  das  Geschwürssecret  gebunden,  sondern  es  ist  gleichzeitig 
im  Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen  Secrete,  den  Spei- 
chel, den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift,  vom  männlichen  Sa- 
men hier  abgesehen,  nicht  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische 
Exsudate,  welche  einer  intercurrenten  Krankheit  angehören.  Auch  die 
Milch  syphilitischer  Frauen  scheint  das  syphilitische  Gift  nicht  zu  ent- 
halten, vielmehr  dürfte  die  häufige  üebertragung  der  Syphilis  auf  den 
Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  an  den  Warzen  der  Säugenden  blutende  Schrunden  oder 
>yphilitische  Localafifectionen  vorhanden  sind,  lieber  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  nächsten  Capitel 
sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Inimunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
iTf^wiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Dass  erwachsene  Personen, 
p^sunde  Individuen,  Männer  häufiger  an  Syphilis  erkranken,  als  Kinder, 
kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran,  dass  jene  sich 
häufiger  als  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzen.  Bei  einer 
l#'rben,  widerstandsfähigen  Epidermis  erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem 
syphilitischen  Gifte,  ebenso  wie  mit  dem  Schankergifte,  weniger  leicht, 
lis  bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  ein  Umstand,  der  für  den 
Sutzen  der  Beschneidung  spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien 
Tfolgt  die  Ansteckung  leichter,  als  bei  verkümmerten.  Man  nimmt  an, 
lass  der  unversehrte  Epidermal-  oder  Epithelialüberzug  für  die  Regel 
•ine  Schutzwehr  gegen  die  syphilitische  Ansteckung  abgibt,  dass  das 
Zustandekommen  einer  solchen,  wenigstens  im  Allgemeinen,  eine,  wenn 
luch  geringfügige  Beschädigung  dieser  üeberzüge  durch  Friction  beim 
.'oitus,  durch  Verletzung  oder  Maceration  etc.  voraussetzt.  —  So  ver^ 
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breitet  die  Disposition  fiir  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach  dpr 
einmaligen  Durchseuchung  mit  demselben  in  den  meisten,  aber  km^^ 
wegs  in  allen  Fällen,  wie  Ricord  behauptet  hatte,  Immunität  ge^^n 
neue  Ansteckung  ein.  Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  em 
Analogie  zu  der  Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockeneift 
welche  Individuen  durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Gifi^o 
meistens  erlangen.  Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphi- 
litische Induration,  ein  primär-syphilitisches  Ulcus,  oder  welches  nament- 
lich schon  allgemeine  Symptome  hat  oder  früher  einmal  hatte,  mit  dem  Sr- 
crete  eines  syphilitischen  Geschwürs  oder  mit  einem  anderen  Trager  d**- 
syphilitischen  Giftes,  so  erhält  man  in  der  Regel  ein  negatives  Resultai. 
Dieser  Umstand  war  es,  welcher  zu  groben  Missverständnissen  gefuhrt  hat 
Man  benützte  nämlich  lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Indin- 
duen,  welche  bereits  syphilitisch  waren,  und  schloss  aus  den  negative« 
Resultaten,  welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder  das  Seeret  be»*ufl- 
därer  Geschwüre  zur  Impfung  benützt  hatte,  dass  das  Blut  und  da« 
Secret  secundärer  Affectionen  nicht  ansteckend  sei.  Erst  als  man  smci^ 
entschloss,  jene  Träger  des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde  oder  doct 
nicht-syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  überzeugte  man  sich,  iis> 
die  Erfolglosigkeit  der  Impfversuche  lediglich  auf  der  Immunität  syphi- 
litischer Individuen  gegen  neue  Ansteckung  beruht  habe,  und  dass  daj 
Blut  syphilitischer  Individuen  und  das  Secret  secundärer  Geschwür»' 
ebenso  ansteckend  sei,  als  das  Secret  primärer  Geschwüre.  Eine  Ao- 
nahme  von  der  Regel  schienen  solche  Fälle  zu  bilden,  in  welchen  di- 
Impfungen  mit  dem  Secrete  eines  primären  Geschwüres  bei  dem  Trauer 
desselben  Erfolg  hatten  und  dn  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  in- 
dessen jetzt  darüber  einig,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  ein«" 
Complication  des  Schankers  mit  einem  syphilitischen  Geschwüre  (ge- 
mischtes Geschwür)  handelte.  Das  durch  die  Impfung  hervorgerufent 
Geschwür  ist  oft  ein  Schankergeschwür,  kein  syphilitisches  Geschwür. 
Gegen  die  Ansteckung  mit  Schankergift  verleiht  die  Durchseuchung  rai^ 
syphilitischem  Gifte  keine  Immunität;  ebensowenig,  wie  ein  oder  mehrere 
Schanker  den  Träger  derselben  vor  einer  Ansteckung  mit  Schanker^iii 
schützen.  —  Während  indess  durch  die  Erkenntniss  der  gemischten  Ge- 
schwüre ein  der  sogenannten  Dualitätslehre  entgegenstehendes  Bedenk^. 
—  die  scheinbare  Umwandlung  eines  weichen  Schaukers  in  einen  ic- 
durirten  mit  nachfolgender  constitutioneller  Syphilis,  —  gehoben  wurd^. 
so  schienen  andrerseits  die  Impfergebnisse  von  Clerc,  Lee  u.  A.  de?t" 
entschiedener  zu  Gunsten  der  Annahme  eines  einzigen  venerischen  Chd- 
tagiums  zu  sprechen.  Die  genannter}  Beobachter  fanden  nämlich,  da>> 
man  bei  Ueberimpfung  syphilitischer  Secrete  auf  den  Träger 
oder  auf  ein  bereits  syphilitisches  Individuum  unter  Umstanden  ein  po- 
sitives Resultat  erhält,  indem  sich,  in  freilich  seltenen  Fällen,  an  der 
Impfstelle  ein  Geschwür  mit  allen  Charakteren  des  weichen  Schanker^ 
entwickelt  (Clerc'sches  Chancroid);  es  schien  also,  als  habe  ma« 
mit  syphilitischem  Gifte  den  einfachen  Schanker  hervorgebracht  lndes> 
stellte  sich,  namentlich  durch  die  Impfversuche  von  Pick,  Kraus  u.A. 
heraus,  dass  jedwelcher  Eiter,  in  syphilitische  Haut  eingeimpft,  di^ 
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Fähigkeit  besitzt,  auf  derselben  ein  schankerähnliches  Geschwür  zu  er- 
zeugen, —  Acne-,  Scabies-  und  Pemphiguseiter  ganz  ebenso,  wie  das 
eiterige  Secret  syphilitischer  Affectionen;  da  man  nun  bei  weiterer  Prü- 
fung fand,  dass  die  Erzeugung  eines  Glerc'schen  Chancroids  nur  von 
stark  eiternden  syphilitischen  Geschwüren  aus  gelang,  so  kam  man  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  hier  eben  nur  der  Eiter,  nicht  das  syphi- 
litische Gift,  das  eigentliche  Agens  sei,  welches  auf  der  besonders 
dazu  disponirten  Haut  Syphilitischer  ein  Schankergeschwür  zu  erzeugen 
vermöchte.  Später  wurde  sogar  behauptet,  dass  man  auch  bei  Gesunden 
durch  Einimpfung  irgendwelchen,  beliebigen  Eiters  einen  weiter  impf- 
baren Schanker  hervorrufen  könnte  (Kaposi,  Vidal,  Tanturri), 
doch  ist  das  Verhältniss  dieses,  also  de  novo  erzeugten  Schankers  zu 
dem  im  vorigen  Capitel  besprochenen  eigentlichen  venerischen  Geschwür 
noch  keineswegs  klar  gestellt.  Es  ist  ebenfalls  noch  fraglich,  ob  das 
^^lerc^sche  Chancroid  der  Syphilitiker,  wenn  eine  Ansteckung  durch 
dasselbe  stattfindet,  das  Schankergift  oder  das  syphilitische  Gift  über- 
trägt. Höchst  wahrscheinlich  gehört  es  ebenfalls  zu  den  Quellen  der 
oben  erwähnten  „gemischten  Geschwüre."  —  Endlich  darf  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  in  einzelnen,  sehr  seltenen  Fällen  (Bidenkap, 
Boeck)  die  Impfung  syphilitischen  Geschwürssecrets  auf  den  Träger 
nicht  ein  Clerc'sches  Chancroid,  sondern  eine  wohlcharakterisirte,  sy- 
philitische Induration  hervorbrachte.  In  diesen  Fällen  scheint  es 
<i(h  aber  um  primäre  Geschwüre  gehandelt  zu  haben,  und  man  muss 
innehmen,  dass  die  Impfung  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  der  Körper  des 
Kranken  noch  nicht  völlig  durchseucht,  also  noch  nicht  immun  gegen 
Jas  syphilitische  Gift  war.  —  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  wohl 
tur  Genüge,  dass  auch  heute  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  von 
N-hanker  und  Syphilis  noch  keineswegs  endgültig  entschieden  ist,  dass 
ranz  besonders  auch  durch  die  erwähnten  Facta  der  seit  Bassereau 
md  Ricord  so  stark  betonte  diagnostische  Werth  der  Impfungen  er- 
leblich  herabgesetzt  wird.  Immerhin  liegt  zur  Zeit  kein  Grund  vor,  den 
Standpunkt  der  strengen  Dualitätslehre,  den  auch  wir  oben  eingenommen 
laben,  zu  verlasssen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  constitutionellen  Syphilis 
>t  der  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum  natürlich 
lie  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher  constatirten  Fäl- 
pn,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  sonstige  Berührungen,  besonders  bei 
rztlichen  Untersuchungen  syphilitischer  Personen,  durch  den  Gebrauch 
on  Pfeifen  und  Trinkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an 
•elrhen  syphilitisches  Gift  haftete,  erfolgte.  Auch  die  wiederholt  ge- 
♦hehene  Uebertragung  der  Syphilis  durch  die  Vaccination  unterliegt 
einem  Zweifel,  und  es  kann  sich  bei  dem  geimpften  Kinde  entweder 
?diglich  die  Kuhpocke  entwickeln  und  normal  verlaufen,  oder  es  haf- 
H  l»loss  die  Syphilis,  und  diese  bringt  nach  3 — 4  wöchentlicher  Incu- 
atif)n  an  der  Impfstelle  eine  primäre  syphilitische  Induration  und  ein 
[f*schwär  hervor,  oder  es  kommen  beide  AflFectionen  nach  einander  zur 
nT  Wicklung.  Wenn  auch  einzelne  Fälle  beweisen,  dass  eine  Uebertragung 
er  Syphilis  bei  der  Impfung  auch  dann  möglich  ist,  wenn  keine  Bei- 
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niischung  von  Blut  zur  Lymphe  stattfand,  so  wird  doch  durch  dielW- 
nutzung  von  Lymphe,  welche  mit  Blut  verunreinigt  ist,  die  Wahrsckic- 
lichkeit  einer  syphilitischen  Ansteckung  wesentlich  erhöht  Wenn  von 
einem  syphilitischen  Impflinge  verschiedene  Personen  nach  einandpr 
geimpft  werden,  so  laufen  die  zuletzt  Geimpften  am  meisten  Gef^, 
syphilitisch  zu  werden.  Endlich  sind  eine  Reihe  von  Beispielen  bekannt, 
in  welchen  die  Syphilis  von  unvorsichtigen  Chirurgen  durch  Lanzettei 
oder  durch  Aderlass-  und  Schröpfschnepper  verbreitet  wurde. 

§.  2.   Sjm^me  ond  TerimfL 

A.   Primäre  syphilitische  Affection. 

Nach  einer  ersten  Incubationszeit  von  einigen  Wochen  kommt  f^ 
als  erste  Aeusserung  einer  stattgehabten  Infection  an  der  Aufnahme- 
steile  des  syphilitischen  Giftes  zu  einer  Veränderung,  welche  man  ir 
Gegensatz  zu  der  später  zu  besprechenden  secundären  oder  constitatii- 
nellen  Syphilis  als  syphilitische  Primäraffection  bezeichnet,  und  der  sii 
noch  die  sog.  indolenten  Bubonen  anschliessen. 

I.    Die  primäre  syphihtische  Induration  (Initialsclerom)  und  das  primäre  sn'l^i* 

li tische  Geschwür. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  durL- 
schnittlich  3  bis  4  Wochen,  ausnahmsweise  einige  Tage  weniger,  zuwe- 
len  einige  Wochen  darüber.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsacl 
diitirt  erst  aus  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  gesu:- 
der  Individuen  mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt  hatte,  wj 
die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im  Bodei 
und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers)  nach  mehrwöi^heo- 
lichem  Bestehen  desselben  eine  Induration  bildete,  unverständlich,  udi 
sie  war  es,  welche  zu  der  irrigen  Annahme  verleitete,  dass  der  weii^ 
Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten  umwandle,  einen  b^-?- 
artigen  Charakter  annehme.  Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  der  indurm^ 
Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer  secundärer  Erscheinungen  sei.  R* 
richtige  Deutung  der  thatsächlichen  Beobachtungen  ist,  wie  schon  ar:- 
deutet,  folgende:  Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wirken  manchmal  b^- 
Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein;  —  wenige!-^ 
nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür,  da  die  Incubano:^• 
zeit  des  Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  —  3  bis  4  Wochen  spä-r 
bildet  sich  im  Boden  und  im  Rande  des  Schankergeschwüres  die  sypR- 
litische  Induration  aus,  da  jetzt  erst  die  Incubationszeit  des  syphiliti>ch»'i 
Giftes  abgelaufen  ist.  Es  kann  vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  •^;" 
Zeit,  in  welcher  die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  ablict, 
bereits  verheilt  ist,  dann  bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  if> 
Schankers.  Es  kann  endlich  auch  vorkommen,  dass  eine  primäre  >y- 
philitische  Induration  durch  die  Einwirkung  von  Schankergift  in  *"•" 
Schankergeschwür  verwandelt  wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach   der  zufälligen  Uebertragung  i-^ 
syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphihti>h^ 
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und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn  die  Incu- 
bationszeit  abgelaufen  ist,  an  der  Impfstelle  eine  kleine  flache  Papel,  welche 
vorwiegend  in  die  Fläche  wächst  und  allmählich  zu  einem  harten  Knöt- 
i'hen  wird  (syphilitische  Initialsclerose).  .Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt,  dass  diese  Induration  durch  eine  massenhafte  Wucherung 
von  kernhaltigen  Zellen  ohne  charakteristische  Eigenthümlichkeiteii, 
welche  zwischen  die  normalen  Gcwebselemente  und  spärliches  Bindege- 
webe eingebettet  sind,  entstanden  ist.  Oberhalb  dieser  derben  Infiltration 
zeigt  die  Epidermis  Anfangs  keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt 
die  Oberhaut  sich  zu  exfoliiren,  der  neue  üeberzug  wird  dünner,  die 
Oberfläche  zeigt  eine  eigenthümlich  glänzende,  dunkle  Röthung;  nach 
wiederholten  Exfoliationen  bildet  sich  kein  neuer  üeberzug  mehr,  die 
Oberfläche  bleibt  excoriirt  und  sondert  ein  spärliches  dünnes  Secret  ab, 
welches  an  der  äusseren  Haut  zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet.  In 
anderen  Fällen  verschorft  die  Oberfläche,  und  nach  Abstossung  des 
Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit  harter  Basis  und  oft  mit  aufgewor- 
fenen harten  Rändern  zurück.  Man  kann  demnach  das  primäre  syphi- 
litische Geschwür  auch  als  die  verschwärende  syphilitische  Gewebsin- 
daration  bezeichnen.  Während  sonach  die  Induration  der  primäre  und 
lie  ülceration  der  secundäre  Vorgang  ist,  können  doch  wieder  Ab- 
weichungen von  dieser  Regel  vorkommen.  Nach  der  Beschreibung  von 
[iäuml  er  fände  sich  auf  Schleimhäuten,  z.  B.  am  Sulcus  coronae  glandis, 
suerst  ein  kleines  juckendes  Bläschen  auf  gerötheter  Basis,  bezw.  eine 
lus  dem  Platzen  desselben  hervorgegangene  Erosion,  durchaus  nicht  zu 
interscheiden  von  einer  aus  einem  Herpesbläschen  entstandenen  Erosion. 
\iis  einer  solchen  Erosion  werde  im  Laufe  der  nächsten  Tage  ein  kleines 
leichtes  Geschwür,  welches  nur  wenig  Eiter  absondert  und  bei  Rein- 
laJtung  bald  granulirt;  die  rothe  Basis  jedoch,  auf  der  es  sitzt,  vcr- 
jössere  sich,  erhebe  sich  auch  etwas  über  ihre  Umgebung,  und  all- 
näblich  werde  an  ihr  eine  deutliche  Verhärtung  wahrnehmbar.  Eine  solche 
uf  der  Glans  penis  sitzende  Induration  ist  oft  so  flach,  dass  sie  nur 
•eini  Erfassen  der  betrefifenden  Stelle  erkennbar  wird  und  den  Eindruck 
iner  pergamentartigen  Resistenz  macht  (Pergamentinduration). 

Der  häufigste  Sitz  der  primären  syphilitischen  Afifcction  ist  an  den 
lenitalien,  und  zwar  beim  Manne  an  der  inneren  Lamelle  des  Prae- 
utiuins  und  in  der  Fossa  coronaria,  bei  Frauen  zwischen  den  Nymphen, 
Q  der  hinteren  Commissur,  am  Scheideneingange;  doch  kommt  die- 
^Ibe  auch  an  den  Brustwarzen,  an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zunge 
id  nicht  selten  an  den  Fingern  (bei  Aerzten)  vor.  Keine  Körperstelle 
:it  eine  Immunität,  überall  wo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  ihrem 
eberzuge  entblösste  Stelle  gelangt,  entsteht  die  primäre  syphilitische 
ewebsinduration.  —  Wird  ein  einzelner  TalgfoUikel  inficirt,  so  nimmt 
e  Induration  die  Form  eines  aufrechtstehenden  Cylinders  an,  und  wird 
ne  Reihe  neben  einander  liegender  TalgfoUikel,  z.  B.  in  der  Fossa 
ivicularis  inficirt,  so  entsteht  durch  das  Zusammenfliessen  solcher  In- 
irutionen  eine  harte  Wulst.  Sind  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung 
r  Sitz  einer  Initialsclerose,  so  bildet  die  Harnröhrenmündung  einen 
was     klaffenden,    starren,   knorpelig   anzufühlenden  Trichter.     Nicht 
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selten  erleidet  der  vordere  Saum  einer  etwas  engen  Vorhaut  beim<V 
tus  Einrisse.  Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  Infection, 
so  lässt  sich  die  Vorhaul  nicht  zurückschieben,  weil  ihre  Mündung  in 
einen  harten  Ring  verwandeR  worden  ist.  Eine  solche  Phimose  yerliprt 
sich  wieder,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  in  der  Regel  keiö<»D 
speckigen  Grund  und  keine  zernagten  Ränder.  Diese  Eigenschait»^: 
sind  nur  für  den  Schanker  charakteristisch.  Es  ist  ferner  in  der  Re^'^ 
solitär;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  verschiedene  Stelk 
inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphilitische  Geschwüre.  Sekr 
oft  wird  die  noch  nicht  ulcerirte  Infiltration  übersehen,  und  erst  dm, 
wenn  sich  auf  und  aus  derselben  ein  Geschwür  gebildet  hat,  wird  der 
Inficirte  oder  der  Arzt  auf  das  üebel  aufmerksam.  In  manchen  Fäll^a 
ist  die  Induration  so  unbedeutend,  dass  Verwechselungen  mit  ein^^n: 
Schankergeschwür  möglich  sind.  In  solchen  Fällen  kann  der  Zweifel 
durch  die  Impfung  gehoben  werden.  —  Die  verschiedenen  Formen  de 
syphilitischen  Geschwüres  können  unter  Umständen  phagedaeniseh  wt-:- 
den,  d.  h.  einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtheritischen  Zerstörun^- 
processe  anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall  or 
über  die  Induration  hinaus  auf  umfangreiche  Partien  der  Haut  odr 
der  Schleimhaut.  —  Gesellt  sich  die  syphilitische  Induration  zu  eineü 
Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle  eingewirkt 
haben,  so  nimmt  meist  der  Rand  des  Schankergeschwfirs  eine  hart, 
callöse  BeschaflFenheit  an  und  umgibt  wie  ein  Wall  den  Schanker.  Spat- 
bemerkt man  auch  im  Grunde  des  Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Gewebsinduration  und  de- 
primären syphilitischen  Geschwüres  ist  verschieden.  Fast  immer  ver- 
gehen 3  —  4  Monate,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  ResisKi 
wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbes  Jahr  o'-i 
nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  oft  mit  dem  Auftre- 
ten der  secundären  Erscheinungen  die  Induration  zu  schmelzen  bedc' 
und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  braunroth  pigmentirten  Stt^jj- 
verschwindet.  Das  Pigment  hält  sich  an  der  früher  kranken  Sxfiy- 
ziemlich  lange.  Verschwindet  es  endlich,  so  wird  die  Stelle  wei.v^'' 
als  die  umgebende  Haut,  wie  ein  auf  Neubildung  beruhendes  Nart^'- 
gewebe.  Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schani-^- 
so  bleibt  keine  Vertiefung  zurück.  Die  Pergamentinduration,  naroeM- 
lich  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  ist  oft  schon  nach  eini- 
gen Wochen  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  verheilt. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  X^r 
nahme  des  syphilitischen  Giftes  zur  Entstehung  der  constitutionell< 
Syphilis  geführt  haben  soll,  ohne  dass  es  vorher  an  der  Aufnahmsstei:' 
des  Giftes  zur  Entwickelung  einer  PrimäraflFection  gekommen  war.  M- 
Recht  lässt  sich  annehmen,  dass  in  vielen  herbeigezogenen  Fällen  di" 
primäre  Induration,  weil  sie  einen  ungewöhnlichen  oder  verborgenen 
Sitz  hatte,  lediglich  übersehen  worden  ist,  doch  halten  auch  neuer 
Beobachter  an  der  Vorstellung  einer  sog.  Syphilis  d'emblee  fest.  Zei>> 
gibt  an,  wiederholt  beobachtet  zu  haben,  dass  manche  mit  abgeschwä  • 
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ter,  latenter  Syphilis  behaftete  Männer,  ohne  dass  sie  an  irgend  einer 
Partie  des  Körpers  syphilitische  AflFectionen  besitzen,  auf  ihre  Frauen 
Syphilis  zu  übertragen  vermöchten,  ohne  dass  bei  den  letzteren  die 
gewöhnliche  syphilitische  Initialafifection  aufgefunden  wäre  oder  eine 
Schwängerung  stattgefunden  hätte. 

n.   Die  indolenten  Bubonen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  der  Syphilis, 
dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die  Lymphdrüsen 
constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die  Infection  des  Orga- 
nismus mit  dem  perniciösen  Gifte  bewirkt.  Die  Veränderungen,  welche 
die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer  zelligen  Hyperplasie;  nur 
selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigentlichen  Entzündung  und  einer 
Vereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  längerem  Bestehen,  fallen  einzelne 
Herde  in  den  geschwellten  Drüsen  einer  käsigen  Metamorphose  und 
später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  wenige 
Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höchstens  mit 
sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen.  Die  Vergrösserung  der 
immer  in  grösserer  Anzahl  betheiligten  Drüsen  pflegt  nicht  beträchtlich 
zu  sein;  die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  erreichen  in  der  Regel  nur 
den  Umfang  einer  Bohne  oder  einer  Mandel  und  nur  ausnahmsweise, 
namentlich  bei  scrophulösen  Individuen,  den  Umfang  einer  Wallnuss;  das 
umgebende  Bindegewebe  betheiligt  sich  nicht,  die  Drüsen  bleiben  isolirt, 
und  selbst  wenn  durch  beträchtliche  Schwellung  einer  grösseren  Zahl 
von  Lymphdrüsen  ein  umfangreicher  Tumor  entsteht,  behält  derselbe 
eine  unregelmässige,  höckerige  Beschaffenheit,  und  man  kann  deutlich  er- 
kennen, dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter  Drüsen  besteht.  Zuweilen 
findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür  und  den  indolenten  Bu- 
bonen einen  verdickten  und  verhärteten  Lymphgefässstrang. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  indolente  Bubonen  vereitern,  wird 
die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden  Drüsen  verlöthet,  röthet  sich 
albuählich,  die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  aber  es  dauert  lange,  ehe 
sich  Fluctuation  zeigt.  Kommt  es  endlich  zu  spontanem  Durchbruch 
des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird  der  Abscess  künstlich  geöffnet,  so 
bleiben  lange  Äeit  sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre  zurück.  —  Die  In- 
volution der  indolenten  Bubonen  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Immer 
Vergehen  mehrere  Monate,  ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen  verkleinern, 
und  oft  ist  erst  nach  Jahren  die  letzte  Spur  der  Anschwellung  ver- 
schwunden. War  an  einzelnen  Herden  eine  käsige  Umwandlung  und 
Verkreidung  eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte  Höcker  für  das  ganze 
i^»ben  zurück.  —  Entsprechend  dem  häufigen  Sitz  der  primären  Indu- 
ration an  den  Genitalien  finden  sich  indolente  Bubonen  bei  Weitem  am 
Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar  erkranken  fast  ausnahmslos 
lur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen  Drüsen  derjenigen  Körper- 
lälfte,    auf   welcher   die  Induration    sitzt;    bei  primärer  Affcction  des 
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Mundes    die  Submaxillardrüsen,   bei  primärer  Affection  der  Finger  dip 
Cubitaldrüse  und  die  Axillardriisen. 

B.    Constitutione! le  Syphilis. 

Zwischen  dem  Hervorbrechen  der  syphilitischen  Primäraffwiim 
und  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen,  der 
constitutionellen  Syphilis,  liegt  eine  etwa  sechswöchentliche  Perio*le, 
welche  man  wohl  auch  die  „zweite  Incubationszeit**  genannt  hat:  iit^ 
Zeitabschnitt  braucht  das  syphilitische  Gift,  sich  bis  zu  dem  Grade  n 
potenziren,  um  nun  an  den  verschiedenen  Körpergegenden  krankhafte 
Vorgänge  zu  vermitteln.  —  Die  constitutionelle  Syphilis  legt,  besoDde^ 
in  der  ersten  Periode,  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der  Reihenfok? 
der  Symptome  an  den  Tag,  die  lebhaft  an  den  typischen  Veriaufder 
acuten  Exantheme  erinnert.  In  nicht  wenigen  Fällen  geht  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  sogar  ein  Eruptionsfieber  voraus  (nach  Günn 
etwa  in  20pCt.  der  Fälle).  Weil  constatirte  ausserdem  noch  währeci 
des  Bestehens  der  primären  Induration  eine  beträchtliche,  durch  Per- 
cussion  und  Palpation  nachweisbare  Anschwellung  der  Milz,  die  in- 
dessen gleichfalls  keine  constante  Erscheinung  bei  frischer  Syphilis  ist. 
Weil  erblickt  in  diesem  Milztumor  ein  Symptom  der  durch  die  Syphilid 
bedingten  Infection  der  gesammten  Blutmasse,  ähnlich  wie  bei  Typhim 
Intermittens  etc.  Unter  einer  antisyphilitischeu  Behandlung  ging  & 
Milzanschwellung  in  5 — 10  Wochen  vollständig  zurück.  —  Was  c:: 
die  Reihenfolge  anlangt,  in  welcher  die  höchst  mannigfaltigen  Lixv 
erkrankungen  als  Aeusserungen  der  syphilitischen  AUgemeininfectKc 
auftreten,  so  trennte  Ricord  diese  in  sogenannte  secundäre  Erkrao- 
kungen ,  welche  die  oberflächlichen  Schichten  der  äusseren  Haoi  o^i 
der  Schleimhaut  einnehmen,  und  in  die  tertiären  AflFectionen,  in  welchr* 
er  die  subcutanen  und  submucösen  Veränderungen  des  Bindegewebe*, 
die  syphilitischen  AflFectionen  der  Knochen,  der  fibrösen  und  sen^- 
Häute  und  der  inneren  Organe  einbegriff.  Eine  solche  Scheidung  i«^- 
sehen  secundären  und  tertiären  Affectionen  ist  jedoch  nicht  für  alir 
Fälle  ganz  stichhaltig,  indem  nicht  selten  Krankheitsformen  der  drin« 
Reihe  schon  in  einer  früheren  Zeit  der  Syphilis  auftreten,  indem  Syis- 
ptome  der  zweiten  Reihe  übersprungen  werden  etc.  Wir  müssen  eci- 
lich  noch  hinzufügen,  dass  die  im  Nachstehenden  aufgezählten  Erken- 
nungen der  constitutionellen  Syphilis  nicht  in  einem  Zuge,  in  inniger 
Verkettung  einander  folgen,  sondern  vielfach  durch  Perioden  ein^ 
völligen  Stillstandes,  ja  einer  anscheinenden  Heilung  von  einander  ge- 
trennt sind,  und  es  folgt  nicht  selten  noch  nach  jahrelanger  Latec/ 
wieder  eine  neue  Krankheitsepisode. 

L   Die  syphilitische  Erkrankung  der  Lymphdrusen. 

Etwa  5 — 6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  BuboD« 
bemerkt  man  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  zahlreiche  geschwellte  Lymph- 
drüsen, welche  aber  weit  ab  von  der  Infectionsstelle  und  den  iodolente!. 
Bubonen  in  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  liegen.  Di^ 
Drüsenschwellungen    gehören   zu    den    frühzeitigsten  Aeusserungen  Je' 
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constitutionellen  Syphilis,  bezw.  der  zustandegekommenen  allgemeinen 
ßlutdyskrasie.  Am  auffallendsten  und  am  häufigsten  schwellen  die 
Cervicaldrüsen,  die  Axillardrüsen,  die  Inguinaldrüsen,  die  Cubitaldrüso 
und  die  ünterkieferdrüsen  an.  Die  geschwellten  Drüsen  erreidien  die 
Grösse  einer  Erbse,  einer  Bohne  oder  Haselnuss;  sie  sind  vollkommen 
schmerzlos  und  selbst  gegen  Druck  kaum  mehr  empfindlich,  als  andere 
Hautstellen.  Derartige  diffuse  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  be- 
stehen oft  viele  Jahre  hindurch;  so  lange  sie  bestehen,  ist  die  Syphilis 
nicht  erloschen,  selbst  wenn  zur  Zeit  keine  anderen  Manifestationen  der 
Lues  vorliegen  (latente  Syphilis),  ihr  Nachweis  ist  daher  in  manchen 
unklaren  Fällen  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit.  Dieselben 
werden  in  der  Regel  rückgängig  und  gehen  nur  ausnahmsweise  in  Ent- 
zündung, Vereiterung,  Verkalkung  oder  amyloide  Degeneration  über. 

II.     Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut.     Syphiliden. 

Syphilitische  Exantheme. 

Veränderungen  an  der  Haut  bilden  die  häufigsten  und  frühesten 
Syraptorae  der  constitutionellen  Syphilis.  Dabei  kleiden  sich  die  Syphi- 
liden in  das  Gewand  der  verschiedensten  Efflorescenzen,  für  welche  je- 
doch gegenüber  den  auderartigen  Hautausschlägen  gewisse  Charakter- 
eigenthümlichkeiten  aufgefunden  werden.  Seit  lange  hat  man  bemerkt, 
dass  der  hyperaemischen  und  entzündlichen  Hautröthe  der  Syphilitischen 
oft  eine  eigenthümlich  gesättigte,  mehr  braune  Nuance  eigen  ist  (Kupfer- 
rüihe,  Schinkenfarbe),  und  in  der  That  leitet  diese  Art  der  Färbung 
fletkiger,  knotiger  etc.  Ausschläge  oft  schon  beim  ersten  Blicke  die 
\'ermuthung  des  kundigen  Arztes  auf  Syphilis  hin;  doch  möge  man 
nicht  übersehen,  dass  diese  Färbung  kein  constantes  Criterium  der  Sy- 
philiden ist,  namentlich  bei  noch  frischen  und  rasch  entstandenen  Aus- 
x'hlägen  durchaus  vermisst  wird,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  manche 
nicht  syphilitische  Hautkrankheiten,  besonders  der  Lupus,  die  Acne 
rosacea  etc.,  ein  dem  syphilitischen  ähnliches  Braunroth  darbieten  kön- 
neu.  —  Syphilitische  Hautgeschwüre  gewinnen  oft,  wenn  sie  sich  aus- 
breiten, eine  eigenthümliche  Hufeisen-  oder  Nierengestalt.  Diese  kommt 
n  der  Art  zu  Stande,  dass  das  Geschwür  von  der  einen  Seite  abheilt, 
während  es  an  der  entgegengesetzten  weitergreift.  Aber  auch  diese 
ieschwürseigenschaft  ist  weder  eine  constante,  noch  den  syphilitischen 
leschwüren  ausschliesslich  zukommende,  vielmehr  bietet  namentlich  der 
.upus  serpiginosus  oft  ganz  dieselbe  Eigenschaft  dar.  —  Gewöhnlich 
lebt  man  hervor,  dass  die  Syphiliden  nicht  jucken  und  wenig  Schmer- 
;en  verursachen;  doch  ist  auch  diese  Regel  keine  unwandelbare  und 
s  kann,  namentlich  nässenden  Hautstellen  gegenüber,  wenn  keine  ge- 
nügende Reinlichkeit  gehandhabt  wird,  ein  lebhafter  Juckreiz  rege  wer- 
U^n.  Erwähnung  verdient  auch  die  Neigung  einzelner,  besonders  pustu- 
üser  und  knotiger  Syphilide  zur  ringförmigen  Anordnung,  in  der  Art, 
a:»s  ihre  EfBorescenzen  entweder  einen  geschlossenen  Kreis  oder  nur 
inen  Kreisabschnitt  bilden.  —  Häufiger  als  bei  anderen  Hautauss(*hlägen 
:()mnit  es  endlich  bei  den  syphilitischen  Formen  vor,  dass  man  an  dem- 
(*lbeu  Kranken  verschiedene  Efflorescenzen,  Flecken,  Knötchen,  Pusteln 
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und  selbst  Geschwüre  als  verschiedene  Entwickelungsphasen  eiues  über 
längere  Zeit  sich  hinziehenden  und  wiederholte  Nachschübe  bildendes 
Hautleidens  vorfindet. 

Die  häufigste  und  frühzeitigste  Forra  der  syphilitischen  Hauter- 
krankung  ist  ein  maculöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem 
Ausbruch  der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellenwei^ 
confluirenden  Roseolaflecke  geht  häufig  ein  Eruptionsfieber  vorher,  Ik 
Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche,  an  der  Brust,  an  d«: 
Weichen;  das  Gesicht  bleibt  meistens  verschont.  Was  die  Aosdehounc 
des  Ausschlags  betrifft,  so  kommen  alle  üebergänge  von  nur  weuigeii, 
leicht  zu  übersehenden  Flecken  bis  zu  einem  die  ganze  Haut  masen)> 
artig  überziehenden  Ausschlage  vor.  Die  Flecke  sind  Anfangs  helhoih. 
werden  später  livide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im  Niveau  der 
Haut,  theils  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervor.  Im  leü- 
teren  Falle  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urticaria 
ohne  aber  wie  diese  mit  Jucken  verbunden  zu  sein.  Nach  längerem 
Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein  schmutzig-braunrothes  An- 
sehen und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen,  graubraune  Fledr. 
Bei  geringer  Ausbildung  oder  mercurieller  Behandlung  verliert  sich  da> 
Exanthem  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Wochen;  in  vernachlässigten 
Fällen  sieht  man  Uebergangsformen  der  Roseola  zu  den  papulö^^D. 
squ^mösen  und  pustulösen  Syphiliden.  —  Recidive  der  Roseola  könm 
noch  nach  Monaten  auftreten,  und  man  muss  solcher  namentlich  < 
lange  gewärtig  sein,  als  die  Primäraffection  oder  eine  aufTallende  Pi^- 
mentirung  an  der  Stelle  derselben  noch  fortbesteht.  Verwechselun£:P5 
der  syphilitischen  Roseola  können  sich  mit  Masern,  Röthein,  sowie  mit 
den  S.  473  aufgezählten  nichtsyphilischeu  Roseolaformen  ereignen. 

Das  papulöse  Syphilid  stellt  sich  in  Form  hirsekorn-,  meisi 
linsengrosser  flacher  Knötchen  dar.  Sie  stehen  meist  vereinzelt,  lo- 
weilen  in  Gruppen.  Letztere  stellen  in  der  Regel  Kreissegmente  dar. 
Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Papeln  ist  an  der  Ueberganghstellt* 
der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut  (Corona  Veneris),  ferner  kommen 
sie  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  vor.  Bei  längerem  Besteher 
findet  man  die  Papeln  in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschop- 
pen  bedeckt.  Von  besonderem  diagnostischen  Interesse  ist  ein  an  ^ 
Hohlhand  und  Fusssohle  sich  lokalisirendes  papulöses  Syphilid,  welchem 
man  nicht  ganz  passend  die  Bezeichnung  Psoriasis  palmaris  u'i>i 
plantaris  beizulegen  pflegt.  Es  bilden  sich  zuerst  linsengrosse  flache 
rothe  Erhebungen,  die  sich  allmählich  braunroth  färben,  zur  Zeit  ihrer 
Rückbildung  eine  verdichtete  squamöse  Epidermisdecke  hinterlassen, 
welche  sich,  wo  sie  nicht  künstlich  entfernt  wird,  allmählich  vom  Cen- 
trum  gegen  die  Peripherie  hin  ablöst,  wobei  dann  der  darunter  gelegene 
dunkle  Hautfleck  wieder  sichtbar  wird.  In  manchen  Fällen  confluirefl 
die  Anfangs  getrennt  stehenden  Efiflorescenzen,  so  dass  ausgebreitete 
Verdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche,  namentlich  an  den  Haut- 
falten,  leicht  zerklüften  und  zu  äusserst  schmerzhaften  Schrunden,  Rha- 
gaden führen. 

Entwickeln  sich  Papeln  an  solchen  Hautstellen,  an  welchen  sich. 
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wie  an  der  Gesassfalte,  am  Mittelfleisch,  an  den  grossen  Schamlippen, 
unter  der  herabhängenden  weiblichen  Brust,  in  der  Achselhöhle,   am 
Nabel,  zwischen  den  Zehen  etc.,  zwei  Hautflächen  mit  einander  berühren, 
so  bedecken  sich  die  Papeln,  fortwährend  benetzt  von  Seh  weiss  und 
Talgdrüsensecret,  nicht  mit  trockenen  Schuppen,  sondern  mit  dem  weiss- 
lichen  schmierigen  Detritus  der  erweichendeft  Epidermis.    In  Folge  der 
fortgesetzten  Reizung,  welche,  besonders  bei  unreinlichen  Menschen,  die 
sich  zersetzenden  Hautsecrete  auf  die  Oberfläche  der  Papeln  äussern, 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  lebhafteren  Wucherung  des  Papillär- 
körpers,  und  man  bezeichnet  diese  flach  erhabenen,  fleischroth  aussehen- 
den  oder  mit  weisslichem  Detritus  bedeckten  Excrescenzen  als  breite 
Condylome  (Feigwarzen,  Plaques  muqueuses).     Greift  der  moleculäre 
Zerfall  von  der  Oberfläche  der  Wucherung  auf  diese  selbst  über,    so 
können   sich  die  condylomatösen  Wucherungen  in  ülcera  verwandeln, 
welche  meistens  seichte  bleiben,  aber  durch  Ineinanderfliessen  grössere, 
in  ihrer  Form  den  Berührungsflächen  der  Haut  entsprechende  Geschwür- 
flächen darstellen  können.     Die  breiten  Condylome  gehören,  besonders 
beim  weiblichen  Geschlecht,  zu  den  gewöhnlichsten  und  frühzeitigsten 
Aeusserungen    der  constitutionellen  Syphilis.     Nicht  selten  treten  die- 
selben als  erste  Aeusserung  eines  Recidives  der  Syphilis  auf;    andere 
Male    brechen  gleichzeitig   mit  ihnen  trockene  papulöse  oder  sonstige 
Syphiliden  hervor.    Im  Allgemeinen  bilden  sich  die  breiten  Condylome, 
sowohl  die  intacten  als  die  exulcerirten,  unter  dem  Einflüsse  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  leicht  zurück,  mit  temporärer  Hinterlassung  einer 
braunrothen  Pigmentirung    oder   einer    unscheinbar    bleibenden  Narbe  ;^ 
doch  sind  dieselben  zu  Recidiven  sehr  geneigt.  —  Wesentlich  verschieden 
von  den  breiten  Condylomen  sind  die  sog.  spitzen  Condylome.   Diese 
letzteren  gehören  in  die  Categorie  der  Papillome;  sie  sind  keine  Aeusse- 
rung   der   eigentlichen  Syphilis,  sondern  bilden  sich  unter   dem  Ein- 
flüsse reizender  Secrete,  insbesondere  des  gonorrhoischen  Secrets.     In- 
dessen können  spitze  Condylome,    indem  sie  sich  unter  dem  Drucke 
einer  gegenüberstehenden  Hautfläche  abplatten,  und  breite  Condylome, 
wenn  die  Papillen  bei  ihnen  in  ungewöhnlichem  Maasse  wuchern,  ein- 
ander so  ähnlich  werden,    dass  nur  die  Berücksichtigung  der  übrigen 
Erscheinungen    und    der    anamnestischen    Verhältnisse    die    Diagnose 
sicher  stellt. 

Zuweilen  gewinnt  das  papulöse  Syphilid,  wenn  es  in  Gestalt  etwas 
ausgebreiteter  und  mit  Schuppen  bedeckter  Hautinfiltrate  auftritt,  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  (Psoriasis  syphilitica).  Die 
dunkle  mehr  braunrothe  Farbe  dieser  Infiltrate  kann  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  sogleich  auf  die  Natur  dieses  Ausschlags  hinlenken, 
welcher  ausserdem  nicht,  wie  die  wahre  Psoriasis,  mit  Vorliebe  an  der 
Streokseite  der  Kniee  und  Ellbogen,  sondern  öfter  im  Gesichte,  am 
Stirnrande  als  Corona  Veneris,  am  behaarten  Kopfe,  doch  auch  an 
jeder  anderen  Stelle  der  Hautdecken  vorkommt. 

In  Gestalt  pustulöser  Ausschläge  treten  verschiedene  Syphiliden 
auf.  Eine  an  den  Haar  bälgen  und  Talgdrüsen  localisirte  Acne  syphi- 
litica wird  man,    wenn  nicht  etwa  die  die  kleine  Pustel  umgebende 
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Röthe  der  Kupferfarbe  sich  nähert,  kaum  anders,  als  mittels  des  Sa4 
weises  sonstiger  Symptome  der  Lues  richtig  zu  deuten  im  Stande  sein. 
—  Auch  ein  pustulöser  Ausschlag,  welcher  mit  der  eczematösen  Idj- 
petigo  Aehnlichkeit  hat,  wird  als  eine  meist  sehr  frühzeitige  Maoi- 
festation  der  constitutionellen  Syphilis  beobachtet.  Die  Pusteln  l^ 
schränken  sich  zuweilen  auf  einzelne  Körperstellen,  das  Gesicht,  Ji^ 
Barthaut,  den  Kopf,  die  Brust  etc.,  doch  gibt  es  auch  eine  Ausschla^- 
form,  bei  welcher,  wie  bei  einem  acuten  Exanthem,  unter  lebhaüefi 
Fieber  eine  über  weite  Hautstrecken  verbreitete  Pusteleruption  heiNr- 
bricht.  Das  impetiginöse  Pustelsyphilid  gelangt  gewöhnlich,  obwunl 
zuweilen  nur  allmählich,  ohne  weiteren  Nachtheil  als  etwaigen  Verfe 
der  Bart-  oder  Kopfhaare  zur  Heilung,  doch  kann  sich  diese  Pustel- 
form  durch  Uebergang  in  tiefere  Ulceration  den  nachfolgend  erwähn'»^ 
Ausschlagsformen  nähern.  —  Als  Ausdruck  einer  vorwiegend  später?ü 
Periode  der  Syphilis  und  bei  Personen  von  übel  beschaffener  ConitiiG- 
tion  kommen  zuweilen  vereinzelt  stehende  grosse  Pusteln  (Ecthyruj 
syphiliticum)  oder  formliche  Eiterblasen  (Rupia)  vor.  Diese  Effli»- 
rescenzen  bekunden  eine  entschiedene  Tendenz  zu  fortschreitender  Ver- 
schwärung.  Höchst  charakteristisch  sind  die  bei  der  Rupia,  naehdn 
der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknete  und  die  Verschwärung  Fortsc^hrir 
gemacht  hat,  sich  bildenden  Krusten.  Diese  sind  nämlich  ungew'oha- 
lieh  erhaben  und  konisch  geformt,  letzteres  wohl  darum,  weil  das  IV 
schwür  sich  allmählich  an  seiner  Peripherie  vergrössert,  die  Rancitbet 
der  Kruste  demnach  jüngeren  Datums  und  somit  auch  weniger  mklti 
sind  als  der  mittlere  Theil  der  Kruste.  Diese  Form  und  eine  gleuk- 
zeitige  dunkle  Färbung  dieser  Rupiakrusten  verleiht  denselben  eiue  £-^ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  Austernschaalen.  Unter  der  aufgeweiibi«*: 
Kruste  findet  sich  ein  tief  in  die  Haut  gehendes  Geschwür,  welche»  u 
der  Folge  zuweilen  zu  einem  serpiginösen  wird,  d.  h.  nach  einer  Seiir 
hin  weitergreift,  während  es  an  der  entgegengesetzten  vernarbt,  D' 
Heilung  des  syphilitischen  Ecthyma  und  mehr  noch  der  Rupia  komn." 
schwieriger,  als  jene  der  früher  genannten  Syphiliden,  nicht  selten  »»n 
nach  Monaten  zu  Stande. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkrankuac^-^ 
die  Folge  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind,  beruht  die  j^w 
zu  besprechende  Form,    das  Knotensyphilid    auf  der  Entwickefc: 
und  dem  Zerfall  einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildung,  weL  ^ 
unter  der  Form  von  Knoten,   „Tubercula  syphilitica*,    nicht  ^^' 
in  der  Haut,  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt    D/ 
Tubercula  syphilitica,  welche  von  Vi rchow  als  OummigeschwüLste  odi' 
Gummata,  von  Wagner  als  knotenförmige  Syphilome  bezeichnet  »«r- 
den,  haben  natürlich  mit  den  Tuberkeln  in  dem  gebräuchlichen  S;u:* 
des  Wortes  nichts  gemein.     Virchow  rechnet  dieselben  zu  den  -Gn- 
nulationsgeschwülsten**,  d.  h.  zu  denjenigen  Geschwülsten,  welche  2vl'>* 
in    ihrem    entwickelten  Zustande  keine  reife  Bindesubstanz,    noi*h  »n 
Analogen  davon  darstellen,   sondern  überwiegend  aus  Elementen  tra:: 
sitorischer  Art  bestehen,  bei  welchen  der  Zerfall,  das  ünteiigehen,  d-^ 
Erweichen  und  Ulceriren  der  regelmässige  und   nothwendige  Bes<.hlu-' 
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ihrer  Existenz  ist.     Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen  Zellen 
mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  welche  in  den  Interstitien  der 
betreffenden  Gewebe  lagern  und  aus  einer  massenhaften  Proliferation 
der  zelligen  Elemente    derselben   hervorgegangen    sind.     Die   recenten 
Knoten  sind  von  grauröthlicher  Farbe,    weich,    von  spärlichem  schlei- 
migem Safte  durchtränkt;  nach  längerem  Bestehen  kommt  es  entweder 
zu   einer   Erweichung   und  ülceration    oder   zu    einer  unvollständigen, 
häufig   käsigen  Fettmetamorphose    derselben.      Das  Syphilom    kommt 
theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen  vereinigt,  namentlich  in  kreis-  oder 
bogenförmiger  Anordnung,  vor  und  wird  am  häufigsten  an  der  Stirne, 
der  Nase,  am  behaarten  Kopfe,  aber  auch  am  Stamme,  an  den  Extre- 
mitäten, besonders  an  deren  Streckseite  und  an  den  Gelenken  beob- 
achtet; ferner  kommt  dasselbe,  was  rücksichtlich  einer  Verwechselung 
mit  den  primären  syphilitischen  Formen  zu  beachten  ist,  auch  an  den 
Genitalien  selbst,  an  der  Vorhaut,   der  Eichel,  den  Schamlippen,  der 
Vaginalportion  etc.   vor.     Die  Knoten  entspringen  theils  oberflächlich, 
häufiger  mehr  in  den  tieferen  Cutisschichten.     Die  oberflächlichen  sind 
kleiner,  erbsen-  bis  bohnengross,  die  tiefer  gelegenen  grösser,  bis  hasel- 
nussgross.     Anfangs  bemerkt  man  in  der  normal  gefärbten  Haut  eine 
kleine,    verschiebbare,    gegen  Druck    etwas   schmerzhafte  Geschwulst; 
allmählich    röthet    sich    über   ihr  die  Haut    und  erhebt  sich  zu  einer 
dunkclrothen  hemisphärischen  Prominenz,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit   einem  Furunkel  hat.     In  manchen  Fällen  wird  die  Decke  der  in 
Erweichung  übergegangenen  Gummigeschwulst  nicht  durchbrochen,  son- 
dern   der  Inhalt  derselben   wird  resorbirt,    ihre  Oberfläche    wird   all- 
mählich blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt  zur  Narbcnbildung,  ohne  dass 
ein  Geschwür  vorausgegangen  ist.    Bricht  hingegen  der  Knoten  auf,  so 
ergiesst  sich  unter  die  Epidermisdecke  eine  gummöse  trübe  Flüssigkeit, 
welche  mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  erstarrt,  und  unter  dieser 
Kruste  greift  die  Ülceration  mehr  und  mehr  in  die  Tiefe.    Nicht  selten 
bedeckt    eine  gemeinsame    breite  Kruste    eine  Gruppe  eng  beisammen 
htehender  Knoten.    Die  Geschwüre  können  die  runde  Form  der  Knoten 
beibehalten;  häufig  aber  geschieht  es  auch  hier,  dass  die  ülceration  an 
dem  einen  Rande  weiter  um  sich  greift,  während  an  dem  anderen  durch 
Granulation  und  üeberhäutung  Vernarbung  eintritt.    Dadurch  führt  das 
Knotensyphilid  ebenso  wie  die  Rupia  zu  hufeisen-  und  nierenformigen 
Geschwüren.     Eine  gewisse  Verwandtschaft,  welche  das  Knotensyphilid 
■sowohl  in  seinem  Aussehen,  als  in  seinem  Verlaufe  mit  dem  Lupus, 
namentlich  der  serpiginösen  Form  desselben  zeigt  und   welche  diagno- 
stisi'he  Irrungen  mit  sich  bringen  kann,  ist  die  Ursaclie,  dass  man  das 
Knotensyphilid  wohl  auch  als  Lupus  syphiliticus  bezeichnet.     Ge- 
wölinlich  kommt  es  erst  nach  jahrelangem  Bestehen    der  Syphilis  zur 
Bildung  von  Syphilomen;  dieselben  gehören  daher  meist  der  Reihe  sog. 
tertiärer  Erscheinungen  an  und  nur  sehr  ausnahmsweise  werden  dieselben 
s>chon    im  ersten    oder  zweiten  Jahre    beobachtet.     Häufig  finden  sich 
zugleich  Gummigeschwülste  im  Unterbau tge webe,    am  Periost  oder  in 
inneren  Organen;  das  papulöse  Syphilid  hingegen  gehört  einer  früheren 
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Krankheitsperiode  an  und  unterscheidet  sich  ausserdem  vom  Knoten- 
syphilide  durch  die  relative  Kleinheit  und  den  oberflächlichen  Sitz  der 
Papeln,  sowie  dadurch,  dass  sie  unter  zweckmässiger  Behandlimg  oder 
auch  spontan  wieder  verschwinden.  Die  nach  geheiltem  Knotensjphilid 
zurückbleibenden  Narben  sind  längere  Zeit  braunroth  pigmentirt  an«! 
nehmen  später,  wenn  die  Krankheit  erloschen  ist,  eine  auffallend 
weisse  Farbe  an. 

Nicht  selten  gehen  bei  Syphilitischen  schon  im  Beginne  der  all- 
gemeinen Erkrankung  die  Haare  reichlich  aus;  indessen,  wenn  die  Kopf- 
haut nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  oder  Ulcerationen  ist,  so  handelt 
es  sich  bei  diesem  Process  in  der  Regel  nur  um  ein  Defluvium  eapü- 
lorum,  welches  auf  eine  blosse  Ernährungsstörung  der  Haarpapillen  n 
beziehen  ist,  während  die  Haarsäcke  nicht  zu  Grunde  gehen,  und  iia>& 
dem  Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs,  wenigstens  bei  jün- 
geren Personen,  so  üppig  wie  zuvor.  Die  syphilitischen  Exantheme  uci 
Ulcerationen  der  Kopfhaut  zerstören  dagegen  leicht  die  Haarsacke  oad 
fuhren  zu  dauernder  Kahlköpfigkeit. 

Auch  eine  Erkrankung  der  Nägel  wird  im  Geleite  der  Syphilid 
beobachtet.  In  seltenen  Fällen  werden  dieselben  dünner,  erscheint?; 
matt,  weiss  gefleckt,  oder  sie  werden  brüchig,  splittern  vom  vorderrn 
Rande  aus  allmählich  ab,  ja  fallen  vollständig  aus  (Onychia).  In  an- 
deren Fällen  ist  das  Nagelbett  der  Sitz  eines  krankhaften  Vorgangx 
eines  entzündlichen  Syphilides,  einer  condyloraatösen  Wucherung  oder 
syphilitischen  ülceration  (PaTonychia) ,  und  wenn  das  Nagelbett  da- 
durch zerstört  wird,  so  bildet  sich  kein  neuer  Nagel  mehr. 

III.   Die  syphilitischen  Ertrankungen  der  Schieimbäutc. 

Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche  m 
Häufigsten  und  Frühzeitigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankuc^eD 
werden ;  aber  nicht  alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher  Häu- 
figkeit unter  dem  Einfluss  der  constitutionellen  Syphilis.  Vor  AUeai 
ist  es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes und  nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen  sich  di^' 
Syphilis  localisirt. 

Da  bereits  im  ersten  Bande  die  venerischen  Afi^ectionen  des  Mon- 
des und  Rachens  (S.  499)  sowie  diejenigen  des  Kehlkopfes  (S.  *?- 
in  besonderen  Capiteln  besprochen  worden  sind,  so  verweisen  wir,  rar 
Vermeidung  von  Wiederholungen,  bezüglich  dieser  Syphilisformen  au; 
die  bezeichneten  Stellen;  vom  syphilitischen  Nasenkatarrh  und  d«^r 
Ozaena  war  ebenfalls  bereits  Bd.  I.  (Rhinitis)  die  Rede. 

Im  Mastdarme  werden  zuweilen  weiche  Schankergeschwüre  be«^b- 
achtet,  die  sich  hier  theils  in  Folge  von  widernatürlichem  Coitus,  iheil^ 
bei  Frauen  durch  Herabfliessen  des  Schankersecrets  von  den  Geschlev^-h'^- 
theilen  zum  After  etabliren.  Ausserdem  können  sich  platte  Gondylonj* 
vom  After  aus  auf  die  Mastdarmschleimhaut  fortsetzen,  und  es  koniKt 
sich  in  einer  späteren  Periode  der  constitutionellen  Syphilis  seihet 
Gummigeschwülste  hier  entwickeln,  die  dann  einen  etwas  höheren  Sxb 
im  Rectum,  als  die  vorgenannten  Affectionen  einzunehmen  pfle|en.   I^k 
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auf  Lues  beruhenden  Wucherungen  und  nachfolgenden  Verschwärungen 
im  Mastdarme  werden  nicht  ganz  selten  mit  einigen  anderen  Mastdarm- 
erkrankungen verwechselt,  insbesondere  mit  Mastdarmkrebs,  ja  sogar, 
wie  uns  einige  Mal  vorkam,  mit  Haemorrhoidalzuständen,  da  es  leider 
iiüch  Aerzte  gibt,  welche  bei  Klagen  über  Schmerz  im  After,  Stuhl- 
zwang und  blutige  Abgänge  gar  nicht  für  nöthig  finden  eine  Local- 
untersuchung  anzustellen,  sondern  den  Patienten  mit  der  Diagnose 
.Haemorrhoiden"  sorglos  machen.  Vernachlässigte,  zu  ausgebreiteten 
ricfrationen  gediehene  luetische  Mastdarmaffectionen  können  auch  nach 
erfolgter  Heilung  durch  Hinterlassung  einer  Strictur  folgenschwer  werden. 

IV.    Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augen. 

Unter  den  syphilitischen  Aflfectionen  des  Auges  nimmt  die  Iritis 
syphilitica,  welche  häufig  eine  frühzeitige  Aeusserung  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  bildet,  ja  manchmal  die  erste  Erscheinung  derselben 
ist,  die  wichtigste  Stelle  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterscheidet 
^ich  die  syphilitische  Iritis  durch  kein  charakteristisches  Merkmal  von 
einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  Iris,  und  es  kommen  namentlich 
Jie  ausstrahlenden  nächtlichen  Schläfen-  und  Stirnschmerzen  keineswegs 
bloss  der  syphilitischen,  sondern  auch  der  gewöhnlichen  Iritis  zu.  In 
nnzelnen,  meist  etwas  später  auftretenden  Fällen  der  Iritis  syphilitica 
'ilden  sich  hingegen  an  der  Iris  kleine,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Pupille 
♦itzende  Knötchen,  denen  man  früher  den  Namen  „Iriscondylome**  beilegte, 
lio  man  in  neuerer  Zeit  aber  ihrer  Structur  nach  als  kleine  Syphilome 
rkannt  hat  (Iritis  gummosa).  Gewöhnlich  bilden  sich  diese  Geschwülst- 
hon  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  spurlos  oder  mit  Hinter- 
issung einer  leichten  Verfärbung  zurück.  Mehr  als  die  gewöhnlichen 
ritiden  neigen  die  syphilitischen  zu  Recidiven  und  zum  Fortschreiten 
VT  Entzündung  von»  dem  erstbefallenen  auf  das  andere  Auge.  —  Auch 
i('  Chorioidea  kann  im  Geleite  der  Syphilis  entzündlich  erkranken, 
ntweder  im  Anschlüsse  an  eine  bestehende  Iritis  oder  als  sog.  Cho- 
oiditis  disseminata  (v.  Graefe),  welche  relativ  häufig  bei  Syphilis 
orkommt  und  sich  durch  das  Auftreten  kleiner  weisser  oder  röthlicher 
locke  im  Augenhintergrunde  charakterisirt;  doch  darf  diese  Affection 
IT  dann  auf  Syphilis  bezogen  werden,  wenn  noch  weitere  Umstände 
tr  diese  sprechen.  —  Eine  höchst  bedeutende  Herabsetzung  des  Sch- 
Tinögens  bei  Iritis  und  Chorioiditis  syphilitica  hat  meistens  in  einer 
oichzeitig  bestehenden  Glaskörpertrübung  ihren  Grund.  —  End- 
ii  hat  man  im  Laufe  der  constitutionellen  Syphilis  auch  das  Auf- 
f^ton  einer  Retinitis  beobachtet,  und  als  eine  besondere  Form  wurde 
n  V.  Graefe  eine  sog.  centrale  recidivirende  Retinitis  be- 
hrieben,  welche  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  ganz  plötzlich  Seh- 
3rungen  eintreten,  welche  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um 
rh   Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren. 

V.    Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  and  der  Knochen. 

Das  Skelet  erkrankt  nächst  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
uten wohl  am  häufigsten  an  Syphilis,  und  zwar  werden  das  Periost  und 
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die  Knochen  sowohl  selbständig,  als  auch  secundär  durch  üebergreifen 
eines  Krankheitsprocesses  von  der  Nachbarschaft  aus  ergriffen. 

Schon  im  Beginne  der  constitutionellen  Erkrankung  klagen  viele 
Patienten  über  lebhafte  Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  im  Periost  zu 
haben  scheinen  und  oft  ohne  alle  oder  mit  kaum  merklichen  Knochen- 
auftreibungen  einhergehen.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  Anfangs 
vage,  später  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knoeheii- 
punkte,  vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädel knochen  fixirt:  si^ 
vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remit- 
tiren,  während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Solche  ohne  merklich»^ 
Knochenveränderungen  auftretenden  „Dolores  osteocopi*  haben  ih- 
ren Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  des  Periost, 
welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann.  Bäuml*T 
meint,  dass  es  wahrscheinlich  Veränderungen  in  der  Geiassfullung  seien, 
welche  diese  Schmerzen  hervorbringen  oder  steigern,  dass  aber  nament- 
lich eine  abendliche  Fieberexacerbation ,  wenn  auch  nur  geringen  Gra- 
des, dabei  mitwirke,  indem  mehr  solche  Kranke,  welche  Fieber  hatten, 
als  diejenigen,  welche  fieberlos  waren,  über  periodische  Knochenschraer- 
zen  klagten;  auch  fand  Bäumler,  dass  der  Eintritt  der  Schmerzen 
nicht  auf  eine  so  späte  Nachtstunde,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird 
(11  Uhr),  sondern  auf  die  späten  Nachmittagsstunden  falle. 

Die  am  Skelete  vorkommenden  syphilitischen  Processe  sind  theil> 
entzündlicher  Art,  eine  syphilitische  Periostitis  oder  Ostitis,  theil> 
sind  dieselben  auf  die  Entwickelung  von  Syphilomen  zuruckzufuhreo. 
Die  syphilitische  Periostitis  verräth  sich  durch  ausgedehnte  oder  um- 
schriebene flache  Erhebungen  auf  dem  Knochen,  wehjhe  Anfangs  nur 
eine  massige  Resistenz  besitzen  und  in  diesem  Falle  vollständig  rescfr- 
birt  werden  können,  später  aber,  wenn  keine  Resorption  erfolgt,  eise 
Ossification  erleiden.  Es  bestehen  dann  harte  Knochenauflagerungea, 
welche  die  ältere  Medicin  als  Tophi  bezeichnete.  Weit  weniger  ten- 
dirt  die  syphilitische  Periostitis  zur  Vereiterung.  In  diesem  Falle  röthet 
sich  allmählich  die  Haut,  der  Eiter  löst  das  Periost  vom  Knochen  ab. 
und  der  seiner  ernährenden  Gefitsse  beraubte  Knochentheil  fallt  der 
Necrose  oder  Caries  anheim.  Auch  der  Knochen  selbst  kann  d^r 
Sitz  einer  syphilitischen  Entzündung  werden,  welche,  ähnlich  wie  die 
Periostitis,  den  günstigeren  Ausgang  in  Gewebsneubildung  mit  nachfol- 
gender Sklerosirung  oder  den  weit  ungünstigeren  in  Osteoporose  oder 
selbst  den  in  Verjauchung  mit  nächfolgendem  Durchbruch  des  Jauche*- 
herdes  nehmen  kann.  —  Während  in  der  früheren  Periode  der  Sypbili- 
neben  den  sogenannten  secundären  Erscheinungen  mehr  die  günstiger 
verlaufenden  zur  Resorption  gelangenden  oder  zu  Hyperostose  fuhrendt-^ti 
.  Knochenerkrankungen  beobachtet  werden,  gehören  die  suppurativen  and 
verjauchenden  Entzündungen  mehr  der  späteren,  der  tertiären  Pericwlt 
an.  Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die  bei  veralteter 
Syphilis  auftretenden  Knochenerkrankungen  wohl  öfter  die  BedeotuDi: 
von  Syphilomen,  als  diejenige  einer  einfachen  Periostitis  oder  Ostitis 
haben  mögen.  —  Obwohl  jede  Partie  des  Skelets  syphilitisch  atran- 
ken  kann,  so  werden  doch  am  häufigsten  Theile  des  Schadeldaches,  «t*- 
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fiauraens,  das  Schlüsselbein  und  Brustbein,    der  Darmbeinkaram  und 
das  Schienbein  ergriffen,  während  weit  seltener  die  Wirbel,  die  Phalan- 
gen,   die  Hand-  und  Fusswurzelknochen  etc.    dem  Leiden    zum  Sitze 
dienen.     Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die  Syphilis  an  den 
Knochen  der  Nase  und  am  harten  Gaumen  an.     Meist  wird  zuerst  der 
Vomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  zerstört,  so  dass 
boide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Lücken  in 
Comraunication  treten.     Später  geht  das  knöcherne  Septum  oft    voll- 
stündig  zu  Grunde,  auch  die  Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen 
und  der  Oberkieferhöhle,  die  Nasen-  und  Thränenbeine  werden  zerstört: 
die  Nase  verliert  ihren  Halt,  sinkt  über  der  Nasenspitze  ein,  während 
sich  die  Spitze  aufwärts  richtet.    Greift  der  Process  auf  den  Boden  der 
Nasenhöhle  über,  so  entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens 
eine  Communication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des 
Essens  dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.    Seltener  be- 
ginnt die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  kom- 
men auch  an  der   unteren  Fläche    des    harten   Gaumens  Exfoliationen 
eines  Knochenstückes  ohne  syphilitische  Ozaena  zur  Beobachtung.   — 
Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen  in  Folge   von  Ge- 
schwüren  in  der  Schleimhaut,    welche  in  die  Tiefe   dringen   und    das 
Periost  zerstören,   so   hatten  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  einen 
it  horösen,  übelriechenden,  oft  blutigen  Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  spä- 
itT  kleine,  schwärzliche  Knochenstücke  beigemischt  sein   können.     Oft 
findet  man  bei  Syphilitischen  die  Nasenscheidewand  perforirt,  ohne  dass 
die  Hautdecken  der  Nase  besondere  Veränderungen  darbieten.    Es  kön- 
\un\  indessen  auch  die  Weichtheile  der  Nase  an  der  Entzündung  Antheil 
nehmen,  sich  röthen  und  anschwellen,  und  selbst  der  Sita  einer  bleiben- 
Jen  Fistelöffnung  werden.  —  Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr 
mIct  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  dennoch  hei- 
en.     V.  Niemeyer  beobachtete  bei  der  Obduction  eines  Syphilitischen 
leben  einer  ausgebreiteten  Osteoporose  einen  vollständigen  Defect  des 
wiir)chemen  Septums,  sämmtlicher  Nasenmuscheln  und  der  inneren  Wand 
l^r  Oberkieferhöhle,   aber  nirgends   mehr  lag   der  Knochen  bloss:    die 
ceräuraige  Höhle,    welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten 
itirbigen  Membran  ausgekleidet.  —  Virchow  schreibt  den  nach  syphi- 
itist'hen  Knochenerkrankungen  hinterbleibenden  Narben  besondere  Cri- 
LTien  zu;   jede   derartige  Narbe  zeichnet  sich    nach    ihm    durch    eine 
mangelhafte  Productivität  im  Mittelpunkte  und   durch  ein  üebermaass 
rrsciben  im  Umfange  aus.    Wenn  ein  Knochen  an  einer  gewissen  Stelle 
anz  zerstört  ist,   so  bilde  sich  in   der  Regel  kein  Ersatz,  mindestens 
•  M*n  knöcherner;  nirgends  sei  dies  so  auffallend   wie  am  Schädel,  wo 
o<:h  die  Knochenlücke  nach  innen  durch  ein  ossificationsfähiges  Organ, 
ie  Dura  mater,  gedeckt  ist,  aber  dennoch  die  durchbrochene  Stelle  nur 
iirch  eine  einfache  weisse,  gefässarme,  sehr  derbe  Schwiele  ersetzt  werde. 
Was  die  Gelenke  betrifft,  so  können  diese  natürlicher  Weise  an 
Ml    vorhin  beschriebenen  Affectionen  des  Periosts  und  Knochens  direct 
iit heil  nehmen.    Ausserdem  werden  aber  auch  mehr  selbständige  Ge- 
nkaffectionen  beschrieben,   welche  schon  zur  Zeit  des  Eruptionsfiebors 
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oder  auch  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  unter  Geleok- 
sehmerzen  und  serösem  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhle  auftreten  und  mit 
dem  Namen  eines  syphilitischen  Rheumatismus  bele^  werden. 
Bäum  1er  sah  mehrere  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  Monate  lan^ 
durch  solche  Gelenkaflfectionen  an  den  unteren  Extremitäten  ans  Ben 
gefesselt  waren  und  durch  Jodkalium  in  wenigen  Wochen  den  Gebrauch 
ihrer  Beine  wieder  erhielten. 

VI.    Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zaweil»»n 
eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch  gewijis»- 
Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch  ihren  lang- 
samen Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unterscheidet.  Die 
Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren  Fortsetzungen  aa:> 
und  führt  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  von' jungen  Zellen  und 
jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Albuginea  und  zwisi-hwi 
den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Drucke  dieser  Wucherung,  welche  sirb 
später  retrahirt  und  eine  derbe  schwielige  Beschaffenheit  anninunr. 
schwindet  die  eigentliche  Drüsensubstanz.  Ausser  dieser  einfachen  sy- 
philitischen Orchitis  kommt  eine  zweite  Form  vor,  welche  sich  dadun:h 
auszeichnet,  dass  sich  in  dem  erkrankten  Hoden  neben  jener  Wuche- 
rung der  Albuginea  feste  Knoten  von  trockener,  weisslich-gelber,  homo- 
gener Beschaffenheit  bilden.  Virchow  nennt  die  erste  Form  die  ein- 
fache syphilitische  Orchitis,  die  zweite  die  gummöse  Orchitis.  Wagner 
hält  das  knotenförmige  Syphilom,  welches  den  Gummigeschwülsten  ent- 
spricht, für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  sogenannten  diffusen 
Syphilom.  Nach  seiner  Auffassung  stellt  die  erste  Form  das  infiltrine 
Syphilom,  die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar.  — 
Die  Symptome  der  syphilitischen  Sarkocele  sind  eine  langsam  fort- 
schreitende Vergrösserung  des  einen  oder  des  anderen  Hodens,  welchr* 
sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeitweise  auftretenden  lancinirend^n 
Schmerzen  entwickelt.  Der  Hoden  wird  dabei  auffallend  hart^  verliert 
seine  regelmässige  Form  und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen: 
später  kommt  es  immer  zu  beträchtlichen  Schrumpfungen.  Nicht  selten 
complicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  grösseren  Erguss  unter  die 
Tunica  vaginalis  propria.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung. 
nachdem  sie  in  dem  einem  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hau 
auf  den  anderen  Hoden  über.  —  Virchow  unterscheidet  endlich  notb 
eine  syphilitische  Periorchitis;  diese  könne  unter  der  Form  jder  Hydro- 
cele  auftreten,  bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  Al- 
buginea testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria  und  Adhaesionen  oder 
vollständige  Synechien  derselben.  —  Die  syphilitische  Sarkocele  gehört 
zu  den  späten  Aeusserungen  der  constitutionellen  Syphilis.  Bei  früh- 
zeitig stattfindender  zweckmässiger  Behandlung  ist  vollständige  Heilaof 
möglich;  bei  Vernachlässigung  kann  Impotenz  die  Folge  sein. 
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YIL    Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln. 

Auch  die  Muskeln  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitischer  Er- 
nährungsstörungen. Virchow  unterscheidet  eine  einfache  und  eine 
gummöse  Form  der  syphilitischen  Muskelentzündung.  Erstere,  welche 
sich  unter  dem  Bilde  einer  höchst  schmerzhaften  Muskelcontractur  dar- 
stellt, beruht  auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus 
welcher  sich  ein  sklerosirendes  Bindegewebe  entwickelt,  während  die 
Muskelprimitivbändel  atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Eine  hinreichend 
frühzeitige  Behandlung  kann  Heilung  dieser  Form  bewirken.  Bei  der 
gummösen  Form  entstehen  Geschwülste  in  den  Muskeln  von  oft  be- 
trächtlichem Umfange,  welche  auf  Durchschnitten  als  röthlichweisse 
oder  gelbweisse,  leicht  streifige,  gewöhnlich  nicht  ganz  trockene  Ein- 
lagerungen erscheinen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine 
feinzellige  dichte  Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit 
frühzeitiger  fettiger  Degeneration,  bei  welcher  die  Zellen  zu  Grunde 
gehen,  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse 
zurückbleibt.  Die  diffuse  syphilitische  Muskelerkrankung  wurde  vor- 
zugsweise in  verschiedenen  Flexoren  der  Extremitäten,  im  Kopfnicker 
etc.,  die  gummöse  Form  im  CucuUaris,  Glutaeus,  den  Muskeln  des 
Gaumensegels,  der  Zunge  und  im  Herzfleische  beobachtet, 

Yin.   Syphilitische  Erkrankungen  der  Eingeweide. 

Unter  den  inneren  Organen  wird  die  Leber  unter  der  Form  der 
syphilitischen  Hepatitis,  welche  jedoch  bereits  im  ersten  Bande 
(S.  736)  besprochen  wurde,  am  häufigsten  von  der  Syphilis  betroffen. 
—  In  der  Milz  sind  Syphilome  nur  selten  beobachtet  worden.  Was 
jene  Milzanschwellung  betrifit,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  schon  im 
frühen  Krankheitsstadium  nicht  selten  vorkommt,  so  bildet  sich  dieselbe 
unter  einer  geeigneten  Therapie  in  der  Regel  bald  zurück.  In  vernach- 
lässigten und  veralteten  Fällen  scheint  jedoch  aus  der  anfanglichen 
Hyperplasie  des  Milzgewebes  eine  bleibende  Induration  hervorgehen  zu 
können,  und  es  scheinen  diese  beiden  Zustände  mit  den  von  Virchow 
unterschiedenen  Formen  eines  weichen  und  indurirten  Milztumors  iden- 
tisch zu  sein.  £ndlich  kommt  in  der  Milz,  wie  auch  in  der  Leber, 
den  Lymphdrüsen,  sowie  in  den  sonstigen  drüsigen  Organen  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Syphilis  Amyloidentartung  vor.  —  Von  Wagner 
und  anderen  Beobachtern  sind  syphilitische  Erkrankungen,  welche  im 
Wesentlichen  mit  denen  der  Leber  übereinstimmten  und  theils  zu  Ver- 
zückungen des  Ueberzuges,  theils  zu  diffusen  Indurationen  des  Gewebes, 
theils  zur  Bildung  von  umschriebenen  Knoten  führten,  auch  in  den 
Nieren  beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  syphilitischer  Erkran- 
kungen der  Lungen  unter  der  Form  knolliger  Verdichtungen  von  sehr 
derber  Resistenz  und  von  weisser  oder,  in  Folge  von  Pigmentablage- 
rung, schwärzlicher  Farbe,  welche  käsige,  trockene  Herde  einschliessen, 
ist  schon  von  Di t trieb  erkannt  worden.  Ausser  diesen  Gummiknoten 
begegnet  man  aber  auch  katarrhalisch  -  pneumonischen  und  phthisisch- 
pneumonischen  Herden,   sowie  endlich,    besonders  als  Ausdruck  einer 
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hereditären  Syphilis  bei  Neugeborenen,  einer  eigenthänilicheu  diffux^b 
Infiltration  der  Alveolarsepta,  welche  von  Virchow  ak  weisse  Hepa- 
tisation beschrieben  und  von  Hecker  als  eine  syphilitische  Erkrankou^ 
erkannt  wurde.  Die  Entscheidung,  ob  ein  Lungenleiden  syphilitixber 
Natur  ist  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig  und  unter  Umständen  un- 
möglich sein. 

Erkrankungen  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  durch  Syphilii 
können  auf  mannigfaltige  Weise  zu  Stande  kommen,  und  es  kaue 
namentlich  der  krankhafte  Vorgang  entweder  in  diesen  Nervencenlrcn 
selbst  seinen  Sitz  haben  oder  den  weichen  oder  knöchernen  Umhül- 
lungen derselben  angehören  und  nur  durch  Druck  und  fortgepflanzt»- 
Reizung  die  Functionen  des  Centralorgans  stören.  Wir  verweii*T. 
übrigens  bezüglich  der  Hirnsyphilis  auf  das  Bd.  U.  S.  281  hierüber 
Mitgetheilte.  —  Im  Herzfleisch  Syphilitischer  wurde  theils  schwielige 
Myocarditis ,  tlieils  das  Syphilora  mehrmals  aufgefunden,  man  wird 
daher  an  die  Möglichkeit  einer  Herzlues  zu  denken  haben,  wenn  ^i<h 
im  Laufe  einer  veralteten  Syphilis  eine  Herzvergrösserung  und  dif 
übrigen  Erscheinungen  eines  organischen  Herzleidens  entwickeln. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischea 
Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Loc^ali^ati  '. 
der  constitutionellen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist,  als  man  früh*^: 
vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagner 's,  nach  welchem  ddj« 
Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefasshaltigen  Organen  und  GeweU^a 
vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 

Der  Gesam mtverlauf  der  S)*philis. 

Während  v.  Bärensprung  die  primäre  syphilitische  Affeclion  fiir 
die  erste  Aeusserung  einer  durch  die  Ansteckung  sogleich  bewirkten 
allgemeinen  Blutinfection  ansah,  ist  es  durch  mancherlei  neue-re  Erfah- 
rungen wahrscheinlicher  geworden,  dass  die  Primäraffection,  wenigsten> 
in  der  ersten  Zeit,  eine  reine  Localinfection  darstellt,  von  welcher  au> 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  auch  durch  das  Blut  aHmähli^h 
die  allgemeine  Infection  mit  dem  syphilitischen  Gifte  zu  Stande  komnr. 
Es  kann  gelingen,  durch  eine  Excision  der  primären  Induration,  weiu. 
sie  frühzeitig  genug  vorgenommen  wird,  einer  constitutionellen  Erkrar.- 
kung  vorzubeugen.  In  anderen  Fällen  freilich  scheint  das  syphiliti>^.b? 
Gift  die  Gewebstheile  an  der  Infectionsstelle  in  solcher  Ausdehnung  ri 
durchdringen,  dass  trotz  einer  frühzeitigen  Excision  oder  Cauterisatioa 
das  local  angehäufte  Gift  nicht  völlig  zerstört  und  die  Bildang  einer 
allgemeinen  Infection  nicht  verhindert  wird.  —  Gewöhnlich  besteht  *\.' 
PrimäraflFection  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fort,  in  welchem  die  Erschei- 
nungen der  constitutionellen  Syphilis  hervortreten  und  bildet  sich  dar-, 
allmählich  zurück. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen  L- 
fection  auftreten,  und  die  Combinationen ,  welche  sie  unter  einand-.  r 
bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen.  Wenn  Jemand 
von  einer  primären  Induration  ergrififen  ist,  so  hat  er  zu  bejFürchui, 
nach  einigen  Wochen   oder  Monaten  von   einem  Syphilide,  von   Com?.- 


Syphilis.  827 

lernen,  von  einer  syphilitischen  Angina  heimgesucht  zu  werden:  aber 
er  ist  zu  dieser  Zeit  noch  wenig  bedroht  von  einer  Rupia,  einem  Knoten- 
svphilid  und  von  syphilitischen  Knochenleiden.  Umgekehrt,  wenn 
Jemand  seit  Jahren  ^viederholte  Rückfälle  syphilitischer  Affectionen  ge- 
habt hat,  so  ist  er  in  Gefahr,  von  destruirenden  Erkrankungen  der 
Haut  und  des  Unterhautgewebes,  von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht 
zu  werden,  aber  nicht  von  breiten  Condylomen  oder  von  einer  Roseola 
syphilitica.  Vergleicht  man  die  Reihe  der  frühzeitigen  oder  secundären 
mit  der  der  spät  kommenden  oder  tertiären  Erscheinungen,  so  ergibt 
sich,  dass  die  secundären  Affectionen  einen  minder  bösartigen,  d.  h. 
weniger  destruirenden  Charakter  haben  als  die  tertiären  Affectionen, 
und  dass  sie  sich  mehr  auf  die  oberflächlichen  Gebilde,  namentlich  auf 
die  Haut  und  die  Schleimhäute  beschränken,  während  die  tertiären 
Affectionen  auch  die  tiefer  gelegenen  ^ edleren •*  Organe  befallen.  Die 
Zweckmässigkeit  einer  Unterscheidung  von  frühen  und  späten  Affectionen 
tritt  uns  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  im  Hinblicke  auf  die 
Therapie  entgegen.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  secundären  von  den 
tertiären  Formen  wird  aber,  selbst  wenn  man  einige  Affectionen  als 
IVbergangsformen  gelten  lässt,  durch  die  Beobachtung  nicht  sanctionirt. 
—  Die  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  beschuldigen  den  Mercur, 
ein  frühzeitiges  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Affectionen  zu  be- 
wirken, oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaupten,  dass  der 
Gebrauch  der  Mercurialien ,  indem  er  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  steigere,  überhaupt  das 
Zustandekommen  tertiärer  Zufalle  verschulde.  Nach  einer  Statistik  von 
Jullien  würden  die  Spätaffectionen  des  Nervensystems  das  fast  aus- 
schliessliche Attribut  der  mercurialisirtcn  Syphilis  sein,  und  auch 
die  Hodenaffectionen  sollen  besonders  häufig  in  Folge  von  Quecksilber- 
behandlung auftreten.  Wenn  auch  viele,  gegen  das  Quecksilber  ge- 
richtete Vorwürfe  übertrieben,  ja  zum  Theile  entschieden  unrichtig  sind, 
so  liegt  denselben  doch  auch  etwas  Wahres  zu  Grunde:  Ist  nämlich 
die  Krankheit  nicht  getilgt,  während  die  Constitution  der  Kranken 
durch  übermässigen  und  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauch  zerrüttet 
wird,  so  entstehen  die  bösartigsten  und  hartnäckigsten  Krankheits- 
formen. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fiebererschei- 
nungen (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secundären 
Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflegen,  die  sy- 
philitische Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merkliche  Stö- 
rung ihres  Allgemeinbefindens  gut  ertragen,  so  kann  sich  bei  ihnen, 
wenn  immer  neue  Rückfalle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  durch 
Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterungen  ihre  Kräfte 
'onsumiren,  und  vor  Allem,  wenn  gleichzeitig  angreifende  Mercurial- 
ruren  angewendet  werden,  schliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus,  die 
sogenannte  Kachexia  syphilitica  entwickeln.  Dieser  Name  ist  in- 
sofern nicht  ganz  passend,  als  die  Infection  mit  dem  syphilitischen 
Virus  nicht  unmittelbar,  sondern  erst  mittelbar  durch  tiefe  Ernährungs- 
störungen,   zu  welchen  sie  fuhrt,    oder    durch  die    angewendeten  Cur- 
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methoden  die  Kachexie  hervorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der 
Kachexia  syphilitica  specifische  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sieh 
von  anderen,  durch  nicht  syphilitische  Cosumtionsprocesse  entstandenen 
kachektischen  Zuständen  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (aroyloiden) 
Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Orgiuie, 
welche  häufig  die  syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  dieser  nicht 
eigenthümlich  zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe  langwie^ 
riger  nicht  syphilitischer  Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlaufe  der 
Malariakachexie,  der  Scrophulose,  der  Rachitis  u.  s.  w. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  müssen  wir  noch  besonders 
hervorheben,  dass  zwischen  den  verschiedenen  Manifestationen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis,  welche  sich,  wie  wir  bereits  früher  sahen. 
schubweise  folgen,  Zeitperioden  liegen,  in  welchen,  etwa  abgesehen 
von  den  früher  erwähnten  indolenten  Drüsenanschwellungen,  jedwelche 
Aeusserung  der  bestehenden  Krankheit  fehlen  kann.  Diese  Latenz, 
welche  selbst  jahrelang  dauern  kann,  lässt  sich  nur  hypothetis»:h 
aus  einer  temporären  Verminderung  des  Giftes,  einer  vorübergehendes 
Localisirung  desselben  im  Körper  u.  dgl.  m.  erklären.  Der  erfahrene 
Arzt  weiss,  dass  solchen  Perioden  anscheinender  Genesung,  besonders 
wenn  die  Behandlung  eine  ungenügende  war,  nur  allzu  häufig,  iheih 
spontan,  theils  nach  stattgehabten  Excessen,  Erkältungen  und  sonstigen 
äusseren  Schädlichkeiten  neue  Ausbrüche  des  schlummernden  Leiden^ 
nachfolgen.  Auch  den  Laien,  welche  syphilitisch  waren,  ist  es  meLst 
wohl  bekannt,  wie  wenig  man  dem  Anscheine  einer  vollendeten  Gene- 
sung vertrauen  darf.  Welcher  erfahrene  Arzt  kennte  nicht  jene  Kate- 
gorie sogenannter  Syphilophoben,  welche,  stets  von  der  Angst  eines 
Recidives  beherrscht,  ihn  überlaufen,  um  ihn  auf  diese  oder  jene  ihnen 
verdächtig  scheinende  Stelle  ihrer  Rachenschleimhaut,  welche  sie  täg- 
lich aufs  Genaueste  vor  dem  Spiegel  durchforschen,  aufmerksam  zu 
machen!  Sind  doch  sogar  Stimmen  laut  geworden,  welche  die  Heilbar- 
keit der  Syphilis  überhaupt  in  Frage  stellen,  sondern  nur  ein  Lateni- 
werden  derselben  gelten  lassen  wollen. 

§.  3.    Therapie. 

Sicht  man  die  primäre  syphilitische  AflFection  nicht  als  die  Aeuss«?- 
rung  einer  bereits  allgemein  gewordenen,  sondern  als  den  Effect  der 
ursprünglichen  Localinfection  an,  so  drängt  sich  wohl  der  Gedanke  auf. 
dass  es  möglich  sein  .dürfte,  durch  eine  frühzeitige  Zerstörung  oder  AI- 
tragung  dieses  Krankheitsherdes  und  des  in  ihm  enthaltenen  Gifte> 
einer  Verallgemeinerung  der  Infection  zuvorzukommen.  Der  Erfok 
dieser  prophylaktischen  Maassnahme  scheint  indessen  in  keinem  Falle 
ein  unzweifelhafter  zu  sein,  indem  zuweilen  das  Gift  die  Grenzen  dtr 
Einverleibungsstelle  sehr  schnell,  vielleicht  schon  am  ersten  Tage  der 
Infection,  zu  überschreiten  scheint.  Neuere  Versuche  haben  alle^ding^ 
gelehrt,  dass  in  einzelnen  Fällen  einer  allgemeinen  Lues  durch  diese> 
Verfahren  vorgebeugt  werden  kann.  Unter  33  von  Auspitz  durch  di«^ 
Excision  behandelten  Fällen  sind  von  denjenigen,  deren  Verlauf  be- 
kannt wurde,  14  mit  Sicherheit  gesund  geblieben.     Ob  die  Excision  in 
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jenen  Fällen,  in  welchen  die  Infection  dadurch  nicht  gehindert  wird, 
einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Dauer  oder  Beschaffenheit  des  Syphilis- 
verlaufes übe,  wofür  einige  seiner  Krankengeschichten  zu  sprechen 
scheinen,  muss  nach  Auspitz  weiteren  Studien  überlassen  werden.  Die 
Excision  hält  der  genannte  Autor  in  jenen  Fällen  indicirt,  wo  es  sich 
um  eine  erst  kürzere  Zeit  bestehende  Sclerose  handelt,  die  sich  scharf 
von  der  Umgebung  abgrenzt,  die  ausser  indolenter  Leistendrüsenschwel- 
lung noch  keine  weiteren  Complicationen  aufweist,  und  deren  Sitz  ein 
für  die  Excision  günstiger  ist  (z.  B.  die  äussere  Haut  des  Gliedes,  das 
äussere  oder  innere  Präputialblatt,  aber  nicht  der  Sulcus  coronarius, 
die  Eichel  etc.).  Genügende  Erfahrungen  über  den  Werth  dieses  noch 
wenig  geübten  Verfahrens  liegen  noch  nicht  vor.  —  Die  gebräuchliche 
Behandlung  der  Primäraffection  besteht  darin,  dass  man  die  Ueber- 
häutung  eines  etwa  schon  bestehenden  oberflächlichen  Geschwürchens 
zu  begünstigen  sucht  durch  sorgfaltige  Reinigung,  fleissige  Abspülungen 
oder  locale  Bäder,  zeitweiliges  Bestreichen  mit  einer  massig  starken 
Lösung  von  Argentum  nitr.  oder  Plumbum  acet.,  Zwischenlagerung  von 
feiner  Charpie,  wenn  das  Geschwür  mit  einer  anderen  Hautstelle  in  Berüh- 
rung steht.  Das  neuerlich  empfohlene  Jodoform,  entweder  in  Pulverform 
aufgestreut,  oder  in  Lösung  (Jodoformii  3,0,  Spir.  10,0,  Glycer.  30,0) 
nach  Izard  zum  Verbände  benützt,  soll  in  wenigen  Tagen  das  inficirte 
Geschwür  in  eine  gränulirte  Fläche  umwandeln.  Ist  die  syphilitische  In- 
fectionsstelle  gleichzeitig  der  Sitz  eines  weichen  Schankers,  so  hat  man 
diesen  nach  den  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  gegebenen  Vorschrif- 
ten zu  behandeln.  Die  indolenten  Bubonen  bedürfen  in  der  Regel  keiner 
besonderen  Behandlung;  nur  wo  sich  dieselben  fortschreitend  vergrössern, 
wird  man  sie  einer  eigenen  Localbehandlung,  durch  Bestreichen  mit  Jod- 
tinktur, Lapislösung,  Auflegen  eines  Jodbleipflasters,  unterwerfen. 

Bezüglich  der  wichtigen  Frage,  ob  gegen  die  Primäraffection  be- 
reits eine  Mercurialbehandlung  in  Gebrauch  gezogen  werden  solle,  gehen 
>elbst  heute  noch  die  Ansichten  der  Syphililologen  auseinander.  Diday, 
Zeissl,  V.  Sigmund  u.  A.  schränken  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  be- 
deutend ein.  Letzterer  behandelt  während  der  ersten  5 — 6  Monate  alle 
leichten  Anfangsformen  bloss  lokal  und  diätetisch,  und  es  sollen  hier- 
bei circa  in  40  pCt.  der  Fälle  nur  ganz  leichte  secundäre  Symptome 
auftreten  und  oft  bei  blosser  Lokalbehandlung  wieder  heilen.  Dage- 
gen ist  es  nach  dem  Urtheile  Anderer,  namentlich  Ricord's  und 
Hutchinson's,  sehr  wohl  möglich,  durch  eine  frühzeitige  Mercu- 
rialbehandlung den  Process  auf  die  Primäraffection  zu  beschränken 
und  der  AUgemeininfection  zuvorzukommen.  Auch  Bäum  1er  hält  es 
für  wünschenswerth ,  die  Existenz  der  Primäraffection  möglichst  abzu- 
kürzen, und  empfiehlt  daher,  da  wir  im  Quecksilber  ein  Mittel  besitzen, 
welches  nicht  bloss  auf  die  secundären  und  tertiären,  sondern  auch  auf 
die  primäre  Affection  einen  unbestreitbaren  Einfluss  übt,  eine  mercu- 
rielle  Behandlung  einzuleiten,  sobald  eine  örtliche  Läsion  unzweifelhaft 
für  eine  syphilitische  Primäraffection  erkannt  worden  ist  Dies  ist  frei- 
lich nicht  immer  ganz  frühzeitig  möglich  und  es  vergehen  nach  Bäumlor 
meistens  3 — 4  und  mehr  Wochen,  bis  eine  suspecte  Erosion^  besonders 
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der  weiblichen  Genitalien,  oder  bis  ein  zuerst  wie  ein  Schanker  auf- 
tretendes Geschwür  durch  eine  hinzukommende  Verhärtung  und  indo- 
lente Lyraphdrüsenanschwellung  den  Beweis  bestehender  Syphilis  an  di»* 
Hand  gibt.  Ich  kenne  so  viele  Beispiele,  in  denen  ärztlichen  CoUegen 
Unannehmlichkeiten  daraus  erwuchsen,  dass  sie  ein  Geschwür,  einfaih 
vertrauend  auf  den  Mangel  eines  verhärteten  Bodens,  lur  ein  nicht  sy- 
philitisches, also  folgenloses  erklärten,  während  nachher  doch  allgemein^' 
Lues  nachkam,  dass  dringend  empfohlen  werden  muss,  auf  dieses  Cn- 
terium  nicht  unbedingt  zu  bauen  und  bei  nicht  indurirten  Geschwüres 
eine  fortgesetzte  Beobachtung  für  die  Beurtheilung  derselben  zu  Hülfr 
zu  nehmen.  Langlebert  meint  sogar,  dass  man  erst  6  Monate  nach 
der  Abheilung  eines  Schankers  sicher  darüber  urtheilen  könne,  ob  fr 
ein  inficirender  oder  ein  einfacher  war. 

Das  Quecksilber,  mag  man  dasselbe  nun  gegen  die  frühen  oder 
mit  Sigmund  erst  gegen  die  späteren  Erscheinungen  anwenden,  bildet 
das  wichtigste  Antidot  der  Syphilis.  Die  entschiedenste  Wirksamkeit 
ofifenbart  dasselbe  gegen  die  secundären  Erscheinungen,  doch  erweist  f> 
sich  auch  bei  den  tertiären  Formen,  wenn  das  Jod  im  Stiche  Hess,  nvh 
wirksam.  In  unseren  Tagen  kommt  das  Quecksilber  wohl  am  häufig- 
sten in  FoiTii  von  Einreibungen  mit  dem  Unguentum  Hydrargyn 
cinereum  in  Anwendung. 

Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  v.  Sigmund  für  die  heutzatag" 
übliche  „Inunctionscur**  (welche  im  Vergleich  zu  der  berüchtigten  uo! 
lebensgefahrlichen  grossen  Schmiercur  von  Louvrier  und  Rust  kauit 
diesen  Namen  verdient)  aufgestellten  Grundsätze,  ohne  uns  jedoch  pe- 
dantisch an  jede  einzelne  von  v.  Sigmund  gegebene  Vorschrift  r. 
halten.  Wir  lassen,  nachdem  die  Kranken  behufs  Vorbereitung  der  Haut 
zur  Aufnahme  des  Quecksilbers  einige  warme  Bäder  (28®  R.)  genommet^ 
haben,  täglich^  Gramm,  oder,  wo  Gefahr  im  Verzuge  ist,  4  Gramm 
grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben,  und  zwar,  zur  Verhütuo:: 
von  Erythemen  oder  Eczemen  der  Haut,  abwechselnd  an  verschiedene:, 
Körperstellen:  den  ersten  Tag  an  den  Unterschenkeln,  den  zweiten  Ta^ 
an  den  Oberschenkeln,  den  dritten  Tag  an  den  Ajrmen,  den  vierte.. 
Tag  an  Bauch  und  Brust,  den  fünften  Tag  am  Riicken,  dann  von  Neaem 
an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.  Auf  eine  bestimmte  Reihenfoli:e 
dieser  Stellen  kommt  es  selbstverständlich  nicht  an.  An  den  Stellet, 
welche  sie  erreichen  können,  machen  die  Kranken  die  Einreibuns--:. 
selbst,  wenn  sie  die  erforderliche  Kraft  und  Ausdauer  dazu  besitzrt: 
denn  es  ist  durchaus  noth wendig,  da^s  die  Einreibung  nachdrückli.^ 
mit  der  vollen  Hand,  und  zwar  während  15 — 20  Minuten  (8 — 10  Mi- 
nuten auf  jeder  Seite)  ausgeführt  werde.  Vollführt  ein  Wärter  tJ^r 
eine  andere  instruirte  Person  die  Einreibungen,  so  mögen  dieselben  ihr 
Hände  durch  feine  Handschuhe  schützen.  Vor  der  nächsten  Einreilma: 
wird  ein  neues  Bad  genommen,  oder  die  früher  eingeriebenen  Steiir^ 
mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen.  Das  Zimmer  soll  geräumig,  ni-h- 
wärmer  als  15 — 16®  R.  sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.  DfC 
Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche  steht  Nichts  entgegen.  Eine  HunÄcr- 
cur  mit   der  Inunctionscur  zu  verbinden,  ist  nicht    räthlich,    rielmeh: 
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gestatte  man  eine  zwar  einfache,  aber  nahrhafte  Kost  und  erlaube,  bei 
bestehendem  Bedürfniss,    selbst  ein  kleines  Quantum  Wein   oder  Bier. 
Bei  günstiger  Witterung  wird  man  dem  Patienten  das  Ausgehen  wäh- 
rend einer  Mercurialcur  gestatten,  wenn  nicht  besondere  Umstände,  wie 
Fieber,  lebhafte  Schmerzen,  Augenentzündungen  etc.  dies  verbieten.    Die 
Sohraiercur  verspricht  sichereren  Erfolg,  wenn  man  etwas  kleinere  Dosen 
längere  Zeit  hindurch,  als  wenn  man  grössere  Dosen  kürzere  Zeit  an- 
wendet.    Zuweilen    werden    die  Einreibungen    einige  Monate    hindurch 
ertragen  und  man  setzt  dieselben,  wenn  keine  Salivation,  keine  Dian-hoe 
oder  kein  sonstiges  Hindemiss  eintritt,  so  lange  fort,  als  der  Zustand 
sieh  bessert  und    bis    die    syphilitischen  Erscheinungen    verschwunden, 
die  dunkelen  Pigmentflecke  der  Haut  abgeblasst  sind,  ein  krankhaftes 
Aussehen    sich    gebessert,    das    Körpergewicht    zugenommen    hat    etc. 
Macht  die  Besserung  keinerlei  Fortschritte,  oder  verschlechtert  sich  gar 
(las  Allgemeinbefinden,  so  unterbricht  man  die  Cur  und  wendet  andere 
Mittel  an,  um  später  wieder  auf  dieselbe  zurückzukommen.     Was  die 
Zahl  der  Einreibungen  betrifft,  so  bezeichnet  Zeissl  12 — 16  derselben 
als  Minimum,  doch  pflegt  er  nur  selten  seinen  Kranken  mehr  als  30 
zuzumuthen.     Nach  J.  Neumann  wirken  die  Einreibungen  wahrschein- 
li<'h  in  der  Weise,  dass  die  Quecksilberkügelchen  in  die  Follikel  eindringen 
und  da,  in  Sublimat  verwandelt,  aufgesogen  werden.    Diejenigen  Aerzte, 
welche  dem  inneren  Gebrauche  des  Mercur  bei  Syphilis  den  Vorzug  geben, 
pflegen  doch  in  solchen  Fällen  sich  der  Einreibungen  zu  bedienen,   wo 
ein  übler  21ustand  des  Magens  oder  Darmes  die  innere  Medication  nicht 
zulässt.  —  Rücksichtlich  der  so  wichtigen  Prophylaxe  und  Behandlung 
der  mercuriellen  Stomatitis  verweisen  wir  auf  die  bereits  im  ersten 
Bande  (S.  467)  ertheilten  Vorschriften.    Trotzdem  kann  man  genöthigt 
sein,  dieser  Complication  halber  die  Einreibungen  zeitweise  auszusetzen. 
Nächst  den  Einreibungen  der  grauen  Salbe  kommt  wohl  der  Su- 
blimat gegen  die  Syphilis  am  häufigsten  in  Anwendung  und  wird  na- 
mentlich in  solchen  Fällen  jenen  vorgezogen,  wo  die  Cur  der  Umgebung 
des  Kranken  verheimlicht  werden  soll.    Innerlich  bedient  man  sich  des 
Sublimat  in  Pillenform  zu  0,003—0,005  pro  dosi  zweimal,  bei  zögern- 
dem Fortschritte  höchstens  dreimal  täglich,  nach  der  Mahlzeit  oder  mit 
Haferschleim.  —  Die  Anwendung  des  Sublimats  in  Form  subcuta- 
ner Injectionen    ist    besonders  durch  die  Empfehlungen  von  Lewin 
in  Aufnahme    gekommen.     Derselbe    rühmt   ihr    eine  kürzere  Behand- 
lungszeit   nach,    indem  der  Aufenthalt  der  Kranken  im  Spitale  früher 
durchschnittlich  10  Wochen,    nach    der  Einführung  der  subcutanen  In- 
jektionen nur  gegen  4  Wodien  betragen  habe;  hierzu  komme  eine  Ver- 
minderung der  ßecidive,    welche  sich  früher  auf  80  pCt  der  Erkrank- 
ten ,    bei    der  Behandlung   mit  Injectionen    nur   auf  40  pGt.  belaufen 
haben.     25  Injectionen    (0,1   in   10,0  Wasser    oder   2,5  Glycerin    und 
7,5    Wasser    gelöst,    wovon    Vi  Spritze  =  0,5    der    Lösung  =  0,005 
Sublimat  auf  2  verschiedenen  Hautstellen  zu  injiciren  ist)  bilden  nach 
Lewin  die  durchschnittliche  Anzahl    für  den  einzelnen  Kranken.     Der 
Hauptvorwurf,  welcher  die  Sublimatinjectionen  trifft,  ist  ihre  nicht  un- 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit    und    das  Auftreten  von  schmer/hafteji 
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Hautentzöndangen  einige  Tage  später,  welche  in  einzelnen,  obwohl  sel- 
tenen Fällen  selbst  zu  Abscessbildung  führen.  Eine  weit  geringere  ört- 
liche Reaction  bewirkt  nach  den  Versuchen  von  v.  Bamberger  ein 
nach  seiner  Angabe  bereitetes  lösliches  Quecksilberalbaminat,  oder 
ein,  wegen  der  geringen  Haltbarkeit  dieses  Präparates,  neuerlich  toü 
ihm  hergestelltes  Quecksilberpepton.  Als  sehr  wenig  schmerzhaft 
und  keine  entzündliche  Verhärtung  verursachend  empfiehlt  Colli ng- 
worth  zu  weiteren  Versuchen  das  Hydrarg.  bicyanicum  (0,75  auf 
Glyc.  3,5,  Aq.  dest.  116,5.  V2— %  Spritzen  voll  =  0,003— 0,0045 
Hydr.  bic).  Nach  E.  Stern  sollen  Injectionen  aus  der  Doppel  Verbin- 
dung Quecksilberchlorid-Chlornatrium  mit  überschüssigem  Chlomatrium 
am  wenigsten  reizend  sein  und  die  Heilung  am  schnellsten  und  durch 
den  niedrigsten  Hg- Verbrauch  bewirken  (Suhl.  0,2;  Natr.  chlorat  pur. 
2,0;  Aq.  dest.  40 — 50,0);  doch  sichern  auch  diese  Injectionen  nicht 
vor  Schmerz  und  Anschwellung.  — 

Das  Calomel  wurde  in  subcutaner  Injection  nach  der  Empfeh- 
lung von  Scarenzio  auch  von  v.  Sigmund  in  40  Fällen  angewandt, 
veranlasste  jedoch  örtlich  mehr  Schmerzen  und  häufigere  Abscesse  al^ 
das  von  ihm  gleichfalls  zu  Injectionen  versuchte  Quecksilberbicyanoret 
—  Als  innerliches  Mittel  wird  das  Calomel  wegen  seiner  den  Magen 
und  Darm  leicht  störenden  Nebenwirkung  kaum  anders  als  in  dring- 
lichen Fällen,  wie  bei  heftigen  Augenentzündungen,  etwa  zur  Verstär- 
kung einer  gleichzeitigen  Inunctionscur,  in  Gebrauch  gezogen.  —  Das 
Protojoduretura  Hydrargyri,  dessen  Gebrauch  durch  den  Einflos^ 
von  Ricord  eine  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  wird  besonders  für 
Fälle  noch  vorhandener  Primäraffection,  frischer  Syphilide  und  Psoriasis 
palmaris  empfohlen.  Das  sehr  wirksame  Präparat  bringt  indessen 
manchmal  Verdauungsstörungen  und  Durchfälle  mit  sich  und  wird  da- 
rum gewöhnlich  mit  einem  Opiumzusatze  verabreicht  (Protojodureti 
Hydr.  1,0;  Opii  puri  0,20,  Succ.  et  pulv.  rad.  Liquir.  q.  s.  ut  f.  pil. 
No.  30.  D.  S.  Zwei-  bis  viermal  täglich  [steigend]  eine  Pille). 

Was  die  Contraindicationen  für  das  Quecksilber  betriflfl,  so  werden 
Erschöpfungszustände,  welche  aus  veralteten  schweren  Knochen*  und 
Organleiden  hervorgegangen  sind,  häufig  von  dem  Gebrauche  desselbes 
abhalten,  wenn  nicht  die  Lage  des  Kranken  durch  Hinzufugung  einer 
Mercurialkachexie  noch  verschlimmert  werden  soll;  di^  gilt  jedoch 
nicht  für  solcherlei  Lokalkrankheiten,  welche  erfahrungsgemäss  ein^r 
Rückbildung  fähig  sind,  auch  nicht  für  solche  Kachexien,  welche  un- 
mittelbar von  der  Syphilis  abhängen;  freilich  ist  die  Entscheidung,  ob 
Quecksilber  Nutzen  oder  Schaden  bringen  möge,  in  manchen  Fällen 
recht  schwierig,  und  jeder  erfahrene  Arzt  weiss,  dass  man  sich  unt^^r 
solchen  umständen  zu  einer  sog.  Versuchscur  entschliessen  muss.  — 
Wir  schliessen  die  Erörterungen  über  den  Gebrauch  des  Quecksilber> 
mit  der  Bemerkung,  dass  dasselbe  zwar  ein  Antidot  der  Syphilis,  aber 
nur  ein  solches  von  beschränkter  Wirksamkeit  ist;  auch  di^ 
zweckmässigste  und  vollständigste  Mercurialbehandlung  schützt  nicht 
vor  späteren  Rückfallen,  und  oft  kommt  es  erst  nach  mehnnaJigen 
Wiederholungen  der  Cur  zu  einer  definitiven  Heilung. 
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Das  Jod,    insbesondere  das  Jodkalium,    ist   in  der  Behandlung 
der  Syphilis  ein  höchst  wichtiges  VervoUstandigungs-,  aber  keineswegs 
ein  Ersatzmittel  des  Quecksilbers.    Das  Jod  findet  vor  Allem  seine  An- 
zeige bei  den  spät  auftretenden,    sog.  tertiären  Symptomen  der  Syphi- 
lis,   bei  Ostitis  und  Periostitis,    bei  Dolores  osteocopi,    bei  gummösen 
Geschwülsten  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes,  der  Zunge  und  Ein- 
geweide,   bei  serpiginösen  Geschwüren,    bei  syphilitischen  Gehirnaflfec- 
tionen  etc.     Die  Primäraffection  wird    durch  das  Jod  nicht  verändert; 
dagegen  scheint  dasselbe  auf  die  frühen  secundären  Erscheinungen,  ins- 
besondere auf  die  sog.  rheumatoiden  Schmerzen  und  auf   die  Schleim- 
haut affectionen  durchaus  nicht  ohne   gunstigen  Einfluss  zu  sein.     Nach 
Zeissl  lässt  es  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
alle  luetischen  Erscheinungen  durch  Jod  der  Involution  zugeführt  wer- 
den   können.     Bei    zögernder  Wirksamkeit  der  Quecksilbereinreibungen 
kann  man  zur  Unterstützung   derselben  die  innerliche  Darreichung  des 
Jodkalinms  mit  zu  Hülfe  nehmen,  oder  man  lässt,  wo  der  Erfolg  der 
Inunctionscur   kein   vollständiger   war,    wo  aber   aus  einem    sonstigen 
Grunde  diese  Cur  unterbrochen  werden  muss,  die  Anwendung  des  Jod- 
kaliums nachfolgen.     Aber   selbst   dort,    wo  unter  einem  Mercurialge- 
brauche  alle  syphilitischen  Symptome  geschwunden  sind,  kann  mit  Rück- 
sicht auf  blosse  Latenz  der  Syphilis  der  Nachgebrauch  des  Jodkali  am 
Platze  sein.  —  Es  wäre  übrigens  irrig,    wenn  man   glaubte,    dass  im 
tertiären  Stadium  das  Quecksilber  vollständig  durch  das  Jodkali  ersetzt 
würde.     Es  fehlt  nicht  an  Stimmen,  welche  bezweifeln,    dass  das  Jod 
eine  dauernde  Heilung   der    tertiären  Erscheinungen   bewirke,    und  die 
demselben    vielmehr   nur  die  Wirkung   beimessen,   jene  Erscheinungen 
vorübergehend  zum  Verschwinden  zu  bringen.    Eine  nachhaltige  complete 
Heilung   erfordert   auch  oft  bei  veralteter  Syphilis  eine  Quecksilberbe- 
handlung,   bei  welcher  natürlich  den  besonderen  Umständen  Rechnung 
zu  tragen  ist,  und  die  namentlich  bei  grosser  Schwäche  nur  in  mildester 
Weise  durchgeführt  werden  darf.    Gerade  unter  solchen  Umständen  kann 
es  zweckmässig  sein,  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkali  schwache 
Mercurialeinreibungen  vornehmen  zu  lassen.  —  Man  verordnet  das  Jod- 
kalium steigend  zu  0,2 — 0,5  dreimal  täglich  in  Lösung  oder  Pillenform 
mit  Nachtrinken  von  Wasser,  und  einige  englische  Aerzte  betonen,  dass 
die  Entfaltung  der  ganzen  Wirksamkeit  des  Mittels  in  manchen  Fällen 
noch  weit  grössere  Dosen  erfordere.     Zeissl    bedient   sich    häufig  der 
Jodtinctur  (Tr.  Jodi  1,0;  Aq.  dest.  110;  zweimal  täglich  1  Theelöffel) 
und  glaubt,  dass  die  Schleimhautaffectionen  dadurch  selbst  rascher  als 
durch   Quecksilber   zum  Verschwinden    gebracht  werden   können.     Das 
neuerlich  neben  dem  Jodkalium  als  ganz  besonders  wirksam  empfohlene 
Jodoform  wird  gewöhnlich  in  Pillenform  (Pulv.  jodoformii  1,5.     Extr. 
Quassiae    q.  s.  ut    f.  pil.  No.  20.     2— 3  mal    tägl.  1  Pille)  angewandt 
(Zeissl). 

Als  Unterstützungsmittel  einer  Inunctionskur  oder  einer  inneren 
Anwendung  des  Jodkalium  bedient  man  sich  in  hartnäckigen  oder  rasch 
fortfichreitenden  secundären  wie  tertiären  Formen  sehr  häufig  der  Holz- 
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tränke.  An  Stelle  des  früher  beliebten  Decoctum  Zittmanui  ge- 
braucht man  jetzt  häufiger  das  officinelle  Decoctum  Sarsaparillae 
compos.  fortius  und  mitius,  und  zwar  lässt  man  von  dem  ersteren 
des  Morgens  300,0 — 400,0  warm  im  Bette,  und  von  dem  letzteren  eintj 
gleiche  Quantität  Abends  kalt  trinken.  —  In  ähnlicher  Weise  kann  die 
Cur  der  Syphilis  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelthermen  in  Aachen, 
Baden  etc.,  durch  die  Anwendung  einfacher  warmer  Bäder  CKler 
Dampfbäder  unterstützt  werden.  Man  thut  ganz  wohl  daran.  Kranke 
mit  besonders  hartnäckiger  Lues,  ^enn  es  ihre  Mittel  zulassen,  mich 
Aachen  zu  schicken,  zugleich  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  e> 
dort  eine  Anzahl  Aerzte  gibt,  denen  in  dieser  Materie  eine  sehr  g^os^e 
Erfalirung  zu  Gebote  steht.  Zuweilen  beschränkt  man  sich  wohl  auch 
zeitweise  auf  eine  solche  Trink-  und  Badecur,  wenn  man  genothigt  i^Jt. 
fürs  Erste  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  oder  des  Jodkalium  zu  ent- 
sagen. Auch  eine  den  Kräften  des  Patienten  angemessene  Kaltwasser- 
behandlung kann,  indem  sie  den  allgemeinen  Stoffumsatz  anregt,  al^ 
Nebenmittel  den  Heilungsprocess  vortheühafl  beeinflussen,  dürfte  aber 
nur  in  ganz  leichten  Fällen,  wie  solche  selbst  bei  rein  expectativem 
Verhalten  nach  und  nach  heilen,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ent- 
behrlich machen.  —  Bei  geschwächten  und  blutarmen  Kranken  verdieht 
der  Gebrauch  des  Eisens,  alternirend  mit  dem  syphilitischen  Antidot 
oder  auch  vor  einer  neuen  specifischen  Cur,  zur  vorläufigen  Stärkung 
des  Patienten,  dringende  Empfehlung. 

Wir  müssen  am  Schlüsse  dieser  therapeutischen  Betrachtung  noch 
hinzufügen,  dass  der  Arzt  eine  schwere  Unterlassungssünde  begeht, 
wenn  er  es  versäumt,  seine  syphilitischen  dienten  darauf  aafmerk:>ain 
zu  machen,  dass  sie  durch  die  Ausübung  des  Beischlafes  eine  anden? 
Person  der  Gefahr  einer  Ansteckung  aussetzen,  und  dass  ein  befruch* 
teuder  Beischlaf  dem  Sprösslinge  auch  den  Krankheitskeim  mittheilea 
kann.  Wie  oft  ist  nicht  schon  dadurch,  dass  der  Arzt  einem  Eh^attefi 
die  Gefahr  nicht  klar  vor  Augen  stellte,  welche  die  Gattin  durch  Aus- 
übung des  Beischlafes  laufen  würde,  unsägliches  Unglück  über  Familien 
gebracht  worden. 


Oapitel^IV. 
Syphilis  hereditaria. 

§.  L   PathtgeneM  UDd  Aetititgie. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  weicht^ 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische  Gt^ 
schwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säugling  durch 
syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lippen  und  an 
anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme  angesteckt  wird, 
in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  dieselben  weder  in  BetreÄ 
ihres  Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  ve-r- 
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halten,  als  die  Syphilis  adaltoram.  Unter  der  Syphilis  hereditaria,  von 
welcher  wir  allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Sy- 
philis, zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters  zur  Zeit  der 
Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der 
Conception  und  ausserdem  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  schon  im 
Embryo  den  Grund  gelegt  hat. 

Rücksichtlich  der  Lehre  von  der  ererbten  Syphilis  bestehen  zwischen 
den  Beobachtern  noch  mancherlei  Meinungsabweichungen.  Hutchin- 
son bestreitet  z.  B.  die  Annahme,  dass  die  hereditäre  Syphilis  um  so 
schwächer  und  milder  auftrete,  je  älter  bereits  die  bei  den  Erzeugern 
bestehende  Syphilis  war,  und  er  hält  es  für  unerwiesen,  dass  die  Krank- 
heit schwerer  ausfallt,  wenn  beide  Eltern  inficirt  waren,  als  wenn  nur 
Vater  oder  nur  Mutter  erkrankt  waren.  Die  Annahme,  dass  ein  Plus 
oder  Minus  von  syphilitischem  Gifte  übertragen  werden  könne,  muss 
man  nach  Hutchinson  fallen  lassen.  Je  älter  aber  bei  den  Er- 
zeugern die  Syphilis  ist,  um  so  grösser  ist,  besonders  für  die  später 
geborenen  Kinder,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  der  Infection  ent- 
gehen werden.  Bei  activer  Lues  der  Mutter  hält  Hutchinson  ein 
Freibleiben  des  Kindes  für  sehr  unwahrscheinlich,  wohl  aber  könne 
dies  geschehen,  wenn  nur  der  Vater  specifisch  inficirt  ist.  Wenn  die 
Frucht  vom  inficirten  Vater  aus  syphilitisch  geworden  ist,  so  kann  die 
Mutter  vielleicht  der  Ansteckung  entgehen,  und  es  soll  sich  ereignet 
haben,  dass  ein  hereditär  syphilitisches  Kind  erst  nach  der  Geburt  seine 
gesunde  Mutter  z.  B.  durch  die  Mammae  beim  Säugen  syphilitisch  infi- 
cirt habe;  nach  Fürth  hingegen  wäre  es  die  Regel,  dass,  sobald  die 
Frucht  durch  den  Vater  syphilitisch  geworden,  es  auch  die  Mutter 
und  zwar  durch  die  Frucht  wird.  Erscheine  die  Mutter  auch  nach  der 
Entbindung  gesund,  so  sei  sie  es  eben  nur  ^scheinbar""  und  erkranke 
in  der  Folge,  zumal  nach  wieder  eintretender  Gravidität,  doch  noch  an 
syphilitischen  Symptomen.  Wie  die  Mutter  durch  die  Frucht  inficirt  wird, 
so  erkrankt  andererseits  nach  Fürth  auch  die  Frucht  regelmässig,  wenn 
der  Ausbruch  der  secundären  Symptome  bei  der  Frau  noch  innerhalb  der 
Schwangerschaft  —  sei  es  in  der  ersten  oder  letzten  Hälfte  derselben  — 
erfolgt.  —  Wenn  bei  einer  Schwangeren  Syphilis  besteht,  so  kann  die 
Frucht  schon  im  Uterus  absterben,  und  es  erfolgt  alsdann  Abortus  oder 
Frühgeburt,  oder  es  kann  das  Kind  lebend  und  sogar  anscheinend  gesund 
zur  Welt  kommen. 

Für  die  Annahme,  dass  nicht  bloss  während  der  Conception,  son- 
flem  auch  noch  während  der  Schwangerschaft  eine  IJebertragung  der 
Syphilis  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  möglich  ist,  spricht  ein  Ver- 
such von  Caspary  mittelst  Injectionen  einer  Zinnoberemulsion  an 
einem  trächtigen  Kaninchen :  nicht  bloss  im  Uterus  und  in  der  Placenta, 
sondern  auch  in  den  Nabelgefässen  der  Jungen  konnten  mikroskopisch 
zahlreiche  Zinnoberkörnchen  constatirt  werden.  —  Entgegen  der  An- 
nahme von  Kassowitz  hält  Caspary  die  hereditäre  Syphilis  von  der 
acquirirten  ihrem  Wesen  nach  nicht  verschieden;  für  ihre  Identität 
rspreche   die  Contagiosität   der  ererbten  Syphilis  und  das  negative  Ue- 
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sultat  von  Impfungen,  welche  Caspary  mit  dem  Secrete  ulcerirender 
Papeln  an  syphilitischen  Neugeborenen  vornahm.  Die  Differenzen  im 
klinischen  Bilde  beider  Formen  sollen  vielmehr  auf  die  Verschieden- 
artigkeit der  intra-  und  extrauterinen  Lebensbedingungen  zurückzo- 
führen  sein. 

§.  2.  Sympttme  and  Terlauf. 

Wenn  die  syphilitische  Frucht  nicht  bereits  im  Uterus  abstiAt, 
das  Kind  vielmehr  lebend  zur  Welt  koflamt,  so  ist  nun  wieder  ein 
Mehrfaches  möglich.  Zuweilen  sind  die  Neugeborenen  noch  völlig  frei 
von  den  Aeusserungen  der  Syphilis,  nicht  selten  sogar  scheinbar  gesund. 
und  es  erfolgt  dann  der  Ausbruch  des  Leidens  in  der  Regel  nach  Ab- 
laut einiger  Wochen,  zuweilen  erst  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten 
Monats,  und  nur  sehr  selten  noch  später.  Ein  verzögerter  Ausbruch 
der  Erscheinungen  soll  nach  Eassowitz  auf  eine  verminderte  Ver- 
erbungsfähigkeit der  Erzeuger  deuten.  Diejenigen  Kinder,  welche  mit 
den  Zeichen  der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  von  denselben  befallen  werden,  gehen  meistens  zu  Grunde,  k 
einzelnen,  wenn  auch  höchst  seltenen  Fällen  kann  eine  hereditäre  Sy- 
philis erst  nach  5 — 10  Jahren,  oder  erst  in  der  Pubertätszeit  eine 
solche  Gestalt  annehmen,  dass  sie  durch  die  Ausbildung  syphilitischer 
Haut-  und  Schleimhautveränderungen  für  den  Arzt  diagnosticirbar  wird, 
wenn  auch  vielleicht  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  Synaptome 
vorübergehend  vorhanden  waren.     (Syphilis  hereditaria  tarda). 

Das  beginnende  Leiden  der  Kinder  spricht  sich  zunächst  durch  ge- 
störte Ernähnmg,  übles  Aussehen  und  verändertes  Wesen  aus.  Häufig 
wird  dann  die  Nasenhöhle  zuerst  betroffen,  durch  ein  eitriges  Sekret. 
welches  an  den  Nasenlöchern  zum  Theile  zu  Krusten  vertrocknet,  ver- 
stopft, die  Oberlippe  geröthet  und  erodirt,  und  es  leitet  die  Nasen- 
affection,  welche  die  Kinder  am  Saugen  hindert,  bei  Neugeborenen  dir 
Vermuthung  des  kundigen  Arztes  sogleich  auf  Syphilis  hin.  Neb^i 
dieser  Coryza  findet  sich  eine  syphilitische  Stomatitis  und  Angina,  viel- 
leicht in  Verbindung  mit  Plaques  muqueuses.  Nach  diesen  Sirhleim- 
hautaffectionen  oder  auch  ohne  deren  Vorausgang  bildet  sich  dann 
häufig  ein  maculöses,  papulöses  oder  buUös-eiteriges  Syphilid,  welche^ 
über  den  Körper  verbreitet  oder  zunächst  nur  auf  einzelne  Hautstelien, 
besonders  auf  die  Umgebung  des  Afters  beschränkt  sein  kann«  Da.> 
papulöse  Syphilid  bietet  oft  die  charakteristische  kupferrothe  Färbung 
dar  und  gewinnt  leicht  an  Hautduplicaturen,  besonders  der  Gesassfalte 
die  Eigenschaften  der  Condylome.  Ein  häufiges  Symptom  der  Syphili> 
congenita  ist  ferner  die  Entstehung  von  schmerzhaften  Rhagaden  an 
den  üebergangsstellen  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhäute,  nament- 
lich am  Mund  und  am  After.  —  Eine  charakteristische  Ausschlagsfcmi 
der  hereditären  Syphilis  bildet  der  sogenannte  Pemphigus  syphiliticu:>. 
Die  Eruption  dieses  Exanthems  beginnt,  wenn  es  die  Kinder  nicht  be- 
reits mit  auf  die  Welt  bringen,    in  der  Regel  schon  einige  Tage  nach 
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der  Geburt  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern  und  kann  sich  von  da 
weiter  auf  die  Arrae  und  Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf 
divs  Gesicht  verbreiten.  Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bohncn- 
fcrosse  rundliche  Flecke,  welche  eine  schmutzig- rothe  Farbe  haben. 
Nach  kurzem  Bestehen  derselben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis 
durch  eine  molkige  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben;  die  zuerst  ent- 
standenen Blasen  platzen  und  hinterlassen  excoriirte  nässende  Haut- 
stellen, welche  sich  nicht  zur  Heilung  anschicken,  während  neue  Blasen 
namentlich  an  den  Fingern  und  Zehen  aufschiessen;  nicht  selten  werden 
einzelne  Nägel  abgestossen.  Aber  auch  auf  Schleimhäuten,  im  Munde 
und  in  der  Nase  hat  man  dieselben  Blasen  beobachtet.  Der  Pemphigus 
dauert  8  bis  14  Tage,  seltener  3  bis  4  Wochen,'  und  bedingt  eine  un- 
günstige Prognose. 

Besondere  Erwähnung  verdient  eine  nicht  selten  vorkommende, 
neuerlich  besonders  von  Wegner  u.  A.  beschriebene  Knochenaffec- 
tion  an  den  Ossificationsgrenzen  der  Epiphysen,  deren  Kenntniss  um 
so  belangreicher  ist,  als  sie  die  einzige  Aeusserung  des  hereditären 
Leidens  bilden  kann.  Die  Aflfection  spricht  sich  am  häufigsten  an  der 
unteren  Epiphyse  des  Radius  und  der  Ulna  aus  und  kann  schon  am 
Lebenden  zu  einer  Abtrennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  oder 
eines  Rippenknorpels  von  der  Rippe  und  zu  entzündlichen  Vorgängen 
;in  den  umgebenden  Weich theilen  Anlass  geben.  Die  Affection  kann 
ohne  nachtheilige  Folgen  heilen  und  selbst  eine  Wiedervereinigung  der 
Epiphysentrennung,  wenn  eine  solche  erfolgt  war,  zu  Stande  kommen. 
—  Hutchinson  machte  ferner  auf  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  bleibenden  oberen  Schneidezähne  in  Folge  von  hereditärer  Sy- 
philis aufmerksam,  welche  von  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Zahn- 
säckchen  abhängen  soll;  in  Folge  dieser  erscheinen  die  oberen  blei- 
benden Schneidezähne  schmal  und  kurz,  ihre  Winkel  sind  abgerundet 
und  ihr  freier  Rand  zeigt  in  der  Mitte  eine  tiefe  Einkerbung.  Diese 
Formation  soll  indessen  nur,  wenn  sie  an  den  genannten  Zähnen  vor- 
kommt, nicht  aber,  wenn  sie  die  übrigen  Zähne  betrifft,  diagnostischen 
Wedh  haben.  —  Oefter  noch  als  die  erworbene  Syphilis  verbindet  sich 
die  hereditäre  Form  mit  Erkrankungen  der  Eingeweide.  Die  am  häu- 
figsten erkrankende  Leber  erscheint  meistens  derber  und  vergrössert 
in  Folge  einer  ausgebreiteten  gummösen  Wucherung  des  Bindegewebes, 
vwährend  die  bei  Erwachsenen  vorkommenden  begrenzten  Syphilome  und 
die  gelappte  Leber  selten  beobachtet  werden.  Auch  die  Milz  ist  häufig 
hart  und  geschwellt,  mit  Gummiknoten  durchsetzt.  Eine  bei  heredi- 
tärer Syphilis  häufig  vorkommende  Affection  des  Pankreas  wurde  von 
Birch-Hirschfeld  als  interstitielle  Induration  dieses  Organs  be- 
schrieben. •  In  den  Lungen  kamen  sowohl  wirkliche  Syphilome  und 
katarrhalisch-pneumonische  Herde  als  auch  die  bereits  früher  erwähnte 
sogenannte  weisse  Hepatisation  zur  Beobachtung. 

Die  hereditäre  und  die  im  Säuglingsalter  erworbene  Syphilis  bietet 
im  Allgemeinen  eine  weit  ungünstigere  Prognose  dar,  als  die  Syphilis 
der  Erwachsenen,    und    es   dürfte    wohl    die  Hälfte  der  Befallenen  in 
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Folge  schwerer  visceraler  Miterkrankungen,  wichtiger  entzündlicher  Cwu- 
plicationen,  besonders  mit  Peritonitis,  Pneumonie,  erschöpfender  Diarrhoe 
zu  Grunde  gehen.  Am  sichersten  und  raschesten  unterliegen  jene  Kin- 
der, bei  welchen  schon  zur  Zeit  der  Geburt  das  Leiden  declarirt  ist. 
In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  anfangs  latente  Syphilis  erst  später 
sich  documentirt  und  in  denen  das  sofort  erkannte  I^eiden  frühzeitig 
einer  zweckmässigen  Behandlung  unterzogen  wird,  ist  die  Vorhersage 
eine  wesentlich  bessere.  Doch  können  solche  mit  tardiven  Formen  be- 
haftet gewesene  Kinder  noch  an  anderen  Krankheiten,  die  mit  der  frü- 
heren Syphilis  in  unverkennbarer  Beziehung  stehen,  wie  Scrophulose. 
amyloide  Entartung,  Ozaena,  schwere  Knochenkrankheiten,  zu  Grunde 
gehen. 

§.  3.    Tberapie. 

Eine  Praeventivbehandlung  der  hereditären  Syphilis  kann  unter 
Umständen  in  einer  antisyphilitischen  Cur  der  Schwangeren  beslcbefi, 
um  auf  diese  Weise  dem  drohenden  Abortus  vorzubeugen.  —  Die  Er- 
nährung hereditär  syphilitischer  Kinder  wird  auf  künstlichem  Wege  er- 
folgen müssen ;  denn  die  Anlegung  des  Kindes  an  die  Brust  der  eigenen 
Mutter  wird  darum  nicht  statthaft  sein,  weil  diese  vielleicht  selbst  in- 
ficirt  und  herabgekommen  ist,  und  keine  gute  Milch  hat;  die  Benouune 
der  Brust  einer  von  der  Infection  etwa  frei  gebliebenen  Mutter  oder 
einer  Amme  wird  aber  gleichfalls  unstatthaft  sein,  da  dann  diese  selbst 
Gefahr  laufen  würden,  angesteckt  zu  werden.  —  Im  üebrigen  wird  mar. 
ein  Kind  mit  erklärter  hereditärer  Syphilis,  oder  bei  welchem  man 
guten  Grund  hat,  eine  noch  latente  oder  viscerale  Syphilis  anzu- 
nehmen, mit  Quecksilber,  welches  für  hereditäre  Syphilis  das  Heilmittel 
par  excellence  ist  (Jullien),  behandeln.  Man  bedient  sich  innerliit 
des  Calomel  zu  0,01 — 0,02  zwei-  bis  dreimal  täglich,  des  Hydrargvrum 
cum  Greta,  des  Protojoduretum  Hydrargyri  in  entsprechend  verringerten 
Dosen.  Doch  zieht  man  wohl  auch  bei  Kindern,  im  Hinblicke  auf  die 
so  leicht  bei  ihnen  eintretenden  Magenstörungen  und  bedenklieb  wer- 
denden Durchfälle  die  äusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers  vor. 
wenn  anders  der  Zustand  der  Haut  dies  ermöglicht.  Man  bedient  sieb 
der  grauen  Salbe  in  täglichen  Dosen  von  beiläufig  0,5.  Gerhard: 
empfiehlt  hingegen  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  dem  Stande 
der  Ernährung  und  der  Dringlichkeit  der  Indication,  üngL  einer.  1,0 
bis  3,0  mit  der  ein-  bis  zweifachen  Menge  Fett  vermischt  auf  täglich 
zu  wechselnden  Stellen  einzureiben,  jedoch  wogen  der  bei  Kindern  >«' 
leicht  entstehenden  Eczeme  nie  zu  lange  mit  der  Haut  in  Bcrühnm? 
zu  lassen,  und  nebendem  jeden  oder  jeden  andern  Tag  ein  Bad  zu  ver- 
ordnen. In  dieser  Weise  soll,  wenn  der  sonstige  Zustand  des  Kinde? 
keine  Pausen  nöthig  macht,  noch  14  Tage  bis  3  Wochen  nach  dem 
Verschwinden  aller  Symptome  fortgefahren  werden.  Für  eine  nament- 
lich durch  grössere  Reinlichkeit  noch  mehr  sich  empfehlende  MetiMwk 
erklärt  Gerhardt   die  Anwendung  von  Sublimatbädem,   von  welchen 
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wcichentlich  zwei  bis  drei  zu  geben  und  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
und  der  Grösse  der  Wanne  mit  1,0 — 3,0  Sublimat  in  Solution  zu  ver- 
setzen sind.  —  Des  Jodkaliums  wird  man  sich  als  Beihülfe  nach  dem 
Quecksilber  in  allen  solchen  Fällen  bedienen,  wo  der  Erfolg  durch  das 
letztere  kein  vollständiger  war  oder  der  Gebrauch  desselben  eine  Unter-, 
brcchung  erleiden  musste.  Man  reicht  das  Jodkaliura  zu  0,03 — 0,2 
pro  dosi  dreimal  des  Tages.  Sind  die  Kinder  sehr  herabgekommen, 
so  wird  man  neben  einer  höchst  sorgsamen  Ernährung  zugleich  kleine 
Dosen  Eisen  sowie  Leberthran  verabreichen. 


Allgeineine  Ernährungsanomalien. 


Oapltel  I. 
Chlorose.    Bleiehsucht 

§.  I.   P>fl*seHM  and  AelUlaglt. 

Unter  Chlorose  oder  Bleichsucht  versteht  mau  eine  fast  ausschliess- 
lich dem  weiblichen  Geschlechte  angehörende  und  in  den  Entwickelangs- 
jähren  entstehende  Krankheit,  welche  ihrem  Wesen  nach  in  die  Kategorie 
der  Blutverarmung  oder  Anaemie  gehört,  sich  aber  doch  von  andereo 
Änaemien  sehr  bestimmt  dadurch  unterscheidet,  dass  nur  eine  Abnahme 
der  gefärbten  Elemente  des  Blutes,  also  der  rothen  Blutkörperchen, 
bezw.  des  Haemoglobins  für  dieselbe  wesentlich  ist,  während  eine  Ver- 
minderung anderer  Blutbestandtheile  fehlen  kann,  und  wo  sie  vorkommt, 
nur  accidenteller  Art  ist.  Der  letzte  Grund  der  Verminderung  der  rotheo 
Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins  ist  zur  Zeit  noch  nicht  genügead 
bekannt;  man  kann  nur  soviel  folgern,  dass  der  Mangel  der  farbigrn 
Blutelemente  nicht  sowohl  aus  einem  beschleunigten  Zerfalle,  als  ao^ 
einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  herzuleiten  ist. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  vierzehn- 
ten und  vi  er  un  dz  wanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten  Krankhei- 
ten; es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen  Körper  zur 
Zeit  der  Pubertätsenswickelung  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht  uns  das  phjsioli>- 
gische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab.  Ebenso  finden  sifh 
oft  keinerlei   äussere  Einflüsse,   welche   im  gegebenen  Falle  als  begÜD- 

ide  für  die  Entstehung  der  Krankheit  angesprochen  werden  kön- 
denn   wenn   es   auch   fiir  viele   Fälle   nicht  unwahrscheinlich    isi. 

anderweitige  Krankheiten,  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der 

el  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  Aufreguageo. 

nirende  Gemüthsaffecte,  schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  über- 
ein  antihygienisches  Verhalten    der  Entwicklung   der   Chlorose 

hub  geleistet  haben,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug 
entgegengesetzen  Bedingungen,  z.  B.  bei  Mädchen  vor,  welche  den 

n  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nabning  haben,  keinf 

lue  lesen  und  keine    heimlichen  Sünden  treiben,     v.  Niemever 


Chlorose.  841 

fuhrt  an,  dass  er  ohne  Ausnahme  bei  solchen  jungen  Mädchen,   bei 
welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre,  bevor  ihre  Brüste 
entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten,  die  Menstruation  sich 
einstellte,  hartnäckige  Chlorose  habe  folgen  sehen.    Eine  vorzeitige  Ent- 
wickelung  der  Menstruation  vor  dem  14.  bis  15.  Jahre  ist  jedoch  keines- 
wegs ein  constantes  Verhältniss  bei  der  Chlorose,  vielmehr  geht  das 
Leiden  bekanntlich  oft  gerade  mit  einem  verspäteten  Eintritte  der  Kata- 
menien  einher,  in  welchen  Fällen  freilich  die  primäre  Amenorrhoe  in 
der  Regel  als  eine  Folge  der  Bleichsucht  und  nur  ausnahmsweise  als 
occasionelles  Moment  für  dieselbe  aufzufassen  sein  wird.  —  Weit  sel- 
tener als  in  den  vorgenannten  Lebensjahren  entsteht  die  Chlorose  schon 
im  reiferen  Kindesalter  oder  noch  gegen  das  dreissigste  Jahr  hin  und 
noch  später,  wobei  namentlich  festzuhalten  ist,  dass  die  im  mittleren 
oder  selbst  im  späteren  Alter  vorkommenden  Fälle  von  Bleichsucht  ge- 
wöhnlich die  Bedeutung  blosser  Recidive  der  schon  früh  entstandenen 
Krankheit  haben.     Höchst  selten  wird  die  Chlorose  bei  jugendlichen 
Individuen  des  männlichen  Geschlechtes  beobachtet,  und  sicherlich  ge- 
hören viele  der  Fälle,  welche  man  für  Chlorose  bei  Männern  erachtete, 
nicht    hierher,    sondern   in    die  Kategorie  der  später  zu  erwähnenden 
secundären    oder  symptomatischen  Anaemien.   —  Die  Krankheit 
befällt  Mädchen  von  jedwelcher  Constitution,  und  wenn  wohl  auch  solche, 
welche  bereits  im  Kindesalter  schwächlich,  bleich  und  zart  waren,  mit 
Vorliebe  betroffen  werden,  so  bleiben  doch  auch  solche  von  kräftigem 
Körperbau  und  blühendem  Ansehen  nicht  verschont.     In  manchen  Fa- 
milien zeigt  sich  das  Leiden  mit  so  auSiallender  Häufigkeit,  dass  die 
Annahme  eines  erblichen  Einflusses  nicht  unberechtigt  erscheint. 

§.  2.  AnattmiKber  Befui. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebssi  örungen  betreffen 
vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein  aus  Zellen 
und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Gewebe  ansehen 
kann.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  bietet  die  Intercellularsubstanz, 
ias  Plasma,  keine  wesentlichen  und  constanten  quantitativen  oder  qua- 
litativen Abweichungen  dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben 
lie  normale,  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Plasma  ver- 
nindert,  so  dass  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemischen 
lahert;  in  seltenen  Fällen  scheint  der  Eiweissgehalt  des  Plasma  aber 
rermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyperalbuminose  zu  be- 
gehen. —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  absolute  Menge  des 
vörperblutes  wohl  immer  etwas  vermindert;  im  letzteren  Falle  aber 
latin  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge  des  Körperblutes  trotz 
ler  verminderten  Zahl  der  Blutkörperchen  eine  abnorm  grosse  sei,  dass 
leben  der  Olygocythaemie  Plethora,  und  zwar  Plethora  serosa  bestehe, 
:auna  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Das  wesentlichste  Merkmal  der 
^hlorose  beruht  übrigens  auf  einer  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes 
OS  Blutes,  welcher  in  ausgeprägten  Fällen  bis  auf  die  Hälfte,  ja  ein 
>ritttheil  des  Normalquantums  sinken  kann.  Herkömmlich  fuhrt  man 
ie    Verminderung  des  Blutfarbstoffes  einfach  auf  die  verringerte  Zahl 
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der  rothen  Blutkörperchen  (Oligocythaemie)  zurück.  Indessen  ibt  ^ 
wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  ein  verminderter  Haemoglobingebalt 
der  rothen  Blutkörperchen  selbst  (Oligochromaeraie)  iiD  chlorotisito 
Blute  bestehen  kann.  Nachdem  Popp  schon  früher  eine  blassere  FaiV 
der  rothen  Blutzellen  hervorhob,  wurde  von  Duncan  mittelst  Blatkör- 
perchenzählung  ausser  Zweifel  gesetzt,  dass  die  schwächer  färbende  Krafr 
des  chlorotischen  Blutes  auch  auf  dem  zuletzt  erwähnten  Verhältnisse 
beruhen  kann.  Nach  zahlreichen  von  Hayem  angestellten  Blutumer- 
suchungen  kommen  auf  1  Cmm.  Capillarblut  5,500,000  Blutkörpercben; 
bei  massigen  Graden  von  Bleichsucht  seien  dieselben  an  Zahl  wenig  ver- 
mindert, dagegen  an  Grösse  verringert,  und  sie  enthielten  dabei  weniger 
Haemoglobin,  in  einem  Falle  z.  B.  nur  so  viel,  wie  etwa  in  der  Hälfte 
gesunder  Blutkörperchen,  üntor  einer  zweckmässigen  Eisenbebandlunj 
bleibt  nach  Hayem.  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  zwar  unverändert 
aber  sie  bekommen  ihre  normale  Grösse  und  stärkere  Färbekraft,  k 
höheren  Graden  der  Krankheit  sinkt  dagegen  die  Menge  der  Blutkör- 
perchen sehr  beträchtlich,  selbst  unter  die  Hälfte,  während  beim  G^ 
brauche  des  Eisens  neue,  abnorm  kleine  und  blasse  Körperchen  zum  Vor- 
scheine kämen,  und  es  mache  dann  das  Blut  dieselben  Veränderungeo 
wie  in  den  leichteren  Fällen  durch.  —  Bei  der  Obduction  von  cilorc- 
tischen  Individuen,  welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorber. 
sind,  findet  man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  Nach  Virch«'» 
besteht,  besonders  in  den  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  von  Chlc^ 
rose,  eine  mangelhafte  Entwickelung  (Hypoplasie)  und  Kleinheit  «fe 
Aorta  und  der  arteriellen  Gefasse  überhaupt.  Das  Lumen  der  Aona 
könne  so  eng  sein,  dass  es  nur  schwierig  den  kleinen  Finger  zulasse: 
dabei  verräth  auch  eine  ungewöhnliche  Dünnheit  der  Gefasswand  di* 
Wachsthumsheramung;  doch  besitzt  die  Wand,  wenn  anders  nicht  ew 
fettige  Degeneration  der  inneren  und  mittleren  Haut  Platz  gegriffen,  ihr> 
volle  Elasticität.  Zuweilen  ist  mit  dieser  mangelhaften  Gefassentwickehc^^ 
ein  Zurückbleiben  des  ganzen  Körpers  in  seinem  Wachsthume  verbanden 
Das  Herz  zeigt  manchmal  eine  ähnliche  Verkümmerung,  wie  die  Ane 
rien;  gewöhnlich  erscheint  dasselbe  normal  oder  schwach  dilatirt,  a]^- 
nahmsweise  sogar  hypertrophisch. 

§.  2.   SyBptone  nni  TerlaiL 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom,  welches  ic 
Krankheit  ihren  Namen  gegeben,  ist  die  bleiche  Beschaffenheit  der 
äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Bei  einem  se^ 
ringen  Pigmentgehalt  der  äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  i'. 
Blondinen  findet,  zeigt  die  Körperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe:  ^ 
stärkerem  Pigmentgehalt,  wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  hhW:: 
pflegen,  zeigt  sie  dagegen  ein  mehr  schmutziges,  graues  oder  gelblich-*? 
Colorit.  An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  w^- 
gesprochen,  und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  sich  vor  Allem  i\' 
Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aas.  Die  Ir- 
sache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der  Hand;  die  Zahl  an- 
der Färbungsgrad  der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blnt  seine  roxb. 


Chlorose.  843 

Farbe,  und  die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Schein 
verdanken,  sind  nach  dem,  was  wir  im  §.  2.  gesagt  haben,  bedeutend 
vermindert.  —  Das  Vorkommen  einer  vorübergehenden  starken  Haut- 
röthe  bei  Chlorotischen  ist  leicht  verständlich,  sobald  man  sich  klar 
macht,  dass  die  Farbe  des  Blutes  das  eine,  die  Füllung  und  Ausdeh- 
nung der  Capillaren  aber  das  andere  Moment  ist,  von  welchen  die  Fär- 
bung der  Haut  abhängt.  Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen 
Färbung  des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer 
Wangen  schwach  gefüllt  sind,  so  gibt  es  chlorotische  Individuen,  welche 
trotz  der  hellen  Farbe  ihres  Blutes  nicht  ganz  bleich  aussehen,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  strotzend  gefüllt  oder  varicös  sind.  Die  Er- 
scheinung, dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzungen  und  Gemuthsbe- 
wegungen  vorübergehend  stark  erröthen,  auf  welche  wir  später  zurück- 
kommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in  einer  momentanen  üeber- 
füllung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  ünterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen  roeist 
in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebejrmasse  entwickelt.  Dieses 
Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose  von  jenen 
seeundären  Anaemien,  welche  sich  oft  im  Verlaufe  von  mancherlei 
ernsten  und  länger  dauernden  Krankheiten  entwickeln.  Bei  einer  solchen 
symptomatischen  Anaemie  und  Hydraemie,  welche  nur  allzu  oft,  wenn 
die  primäre  Krankheit  mehr  oder  weniger  versteckt  liegt,  mit  Chlorose 
verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Hautdecken  meist 
auch  das  Fettpolster.  —  Ausgebreitete  hydropische  Erscheinungen  ge- 
hören bei  der  eigentlichen  Chlorose  zu  den  grössten  Seltenheiten;  nur 
leichte  Oedeme  der  Füsse  beobachtet  man  zuweilen,  besonders  nach 
längerem  Gehen;  dagegen  werden  bedeutende  Wasseransammlungen  bei 
dem  kundigen  Arzte  stets  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  bestehende 
Anaemie  sich  auf  ein  sonstiges  Leiden  beziehen  möge. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischung,  da 
l>ei  derselben  manchmal  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sauerstoff  aufnehmen,  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt, 
wesentlich  beeinträchtigt,  wahrscheinlich  in  der  Weise,  dass  die  respi- 
ratorischen Centren  durch  die  unzureichende  Sauerstoffaufnahme  und  die 
Anhäufung  der  mangelhaft  ausgeschiedenen  Kohlensäure  in  abnorme  Er- 
regung versetzt  werden.  Bei  jeder  Körperanstrengung  daher,  bei  welcher 
der  Umsatz  und  die  Kohlensäureproduction  gesteigert  wird,  wächst  die 
Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  iur  die  Kranken  lästigen  Höhe.  Die 
Klagen  der  Bleichsüchtigen,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Treppen- 
steigen u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen"*,  fehlen  deshalb  fast  in  keinem 
wohl  ausgesprochenen  Falle.  —  Der  verminderte  Gasaustausch  in  den 
Lungen  und  namentlich  die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauerstoff  in 
das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche  der  Chlo- 
rose eigenthümlich  sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit  der 
Muskeln,  welche,  um  kräftig  agiren  zu  können,  sauerstoffreiches  Blut 
bedürfen,  herabgesetzt;  Chlorotische  ermüden  daher  leicht,  klagen  über 
.Schwere  in  den  Füssen,  und  es  entstehen  nicht  selten  schon  bei  ge- 
ringen   Anstrengungen   jene    (pseudorheumatischen)    Muskelschmerzen, 
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welche  sich  bei  Leuten  mit  normalem  Blute  nur  nach  übermässigen,  ungp- 
wohnten  Anstrengungen  einzustellen  pflegen.  —  Eben  so  wichtig  wie  fir 
die  Muskeln,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven,  dass  sie  von 
einem  sauersto£Freichen  Blute  ernährt  werden.  Häufig  kommen  bei  Chio- 
rotischen  Neuralgien  vor,  besonders  Kopfschmerz  und  Gastralgie,  Druik- 
gefuhle  in  der  Magengegend,  welche  indessen  häufig  so  leichter  Axt 
sind,  dass  sie  nur  auf  Befragen  von  den  Patientinnen  angegeben 
werden.  Anaesthesien,  Krämpfe  und  Ijähmungen  sind  bei  Bleichsüch- 
tigcn  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur  in  solchen  Fällen  bec'b- 
achtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im  Verlaufe  der 
Krankheit  eine  ausgesprochene  Nervosität  entwickelt.  —  Andeutung?:: 
von  reizbarer  Schwäche  und  Nervenverstimmung,  welche  sich  durch  all- 
gemeine körperliche  und  psychische  Hyperaesthesie,  durch  eine  leicht 
gereizte  Stimmung,  mitunter  auch  durch  eigenthümliche  Gelüste  (Picae], 
z.  B.  nach  Kaffeebohnen  und  selbst  nach  ungeniessbaren  Dingen  ver- 
rathen,  fehlen  fast  bei  keiner  chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsojgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreirhe 
charakteristischen  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar.  Fa>t 
alle  Patienten  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  bereits  frokr 
darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil weise  auf  verstärk- 
ter oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  während  ihnen  zum  and^ 
ren  Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  Grunde  liegt,  durch  welch*» 
der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten  Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hoch- 
gradigen Herzhypertrophien  sehr  bedeutend  verstärkt  ist ,  >'icht> 
empfinden,  in  lästiger  Weise  zur  bewussten  Empfindung  gelangt.  Unter 
dem  Einflüsse  einer  gewissen  Atonie  der  Herzmusculatur  kommt  es  zs- 
weilen  bei  Chlorotischen,  wie  dies  namentlich  von  Th.  Stark  duri 
genaue  Messungen  der  Herzdämpfung  nachgewiesen  wurde,  zu  nicht  un- 
beträchtlichen Verbreiterungen  derselben,  vorzugsweise  nach  rechts,  wcK'be 
mit  der  Heilung  der  Krankheit  wieder  vollständig  verschwinden.  Bp. 
der  Auscultation  des  Thorax  hört  man  ^m  Herzen  und  an  den  grossen 
Arterien  häufig  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche,  welch" 
man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Structurverändemngen  30: 
Herzen  bedingten  Aftergeräuschen  als  Blutgeräusche,  accidentelle 
oder  anorganische  Geräusche  zu  bezeichnen  pflegt  Die  Entstr- 
hung  dieser  Geräusche  ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Namen  fuhren  sie  in- 
sofern mit  Unrecht,  als  sie  keinenfalls  direct  von  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit  abhängen.  Am  Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  ihnen 
feinere  Texturveränderungen  der  Klappen  und  Gefasswände,  welche» 
ihre  Schwingbarkeit  verändern,  zu  Grunde  liegen.  Weit  häufiger  noii 
hört  man  bei  der  Auscultation  der  Vena  jugularis  interna  ein  eirren- 
thümlich  brausendes  oder  singendes  Geräusch,  welches  unter  dem  Na- 
men des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de  diable  bekanm 
ist.  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der  rechten  Seite  stärker  als  auf  der 
linken  zu  sein,  und  selbst  zu  verschwinden,  wenn  man  die  Kranke»^ 
eine  horizontale  Lage  einnehmen,  oder  tief  exspiriren  lässt;  stetj»  hon 
es  auf,  wenn  man  einen  Druck  auf  die  Jugularis  ausübt.  Die  Entstehunr*- 
weise  des  Venengeräusches  scheint  folgende  zu  sein.    Der  untere  Tbei! 
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der  Jugularis  interna,  welcher  hinter  der  Articulatio  stemoclavicularis 
liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass  er  selbst  bei  schwachem  Zuflüsse 
vou  Blut  nicht  wie  andere  Venen  collabiren  kann.  Strömt  ein  dünner 
Blutstrahl  aus  der  Jugularis  in  diesen  weiten  Raum  ein,  so  kann  er 
denselben  nur  dadurch  ausfüllen,  dass  er  ihn  wirbelnd  durchzieht. 
Diese  wirbelnde  Strömung  des  Blutes  bewirkt  das  Geräusch.  Bei  einer 
Drehung  des  Halses  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  bei  welcher  die 
Halsvene  von  Seiten  des  Omohyoideus  und  der  Fascien  des  Halses  eine 
Compression  erfahrt,  wird  ein  Venengeräusch  sogar  bei  den  meisten 
ganz  gesunden  Menschen  gehört.  Wird  es  ohne  eine  solche  Dre- 
hung des  Halses  wahrgenommen,  oder  ist  es  auffallend  laut, 
so  gestattet  es  immerhin  den  Schluss,  dass  das  betreffende  Individuum 
schwachgefüUte  Venen  hat  und  an  Blntarmuth  leidet;  ich  halte,  sei 
dem  wie  ihm  wolle,  ein  auffallend  starkes  Halsvenengeräusch,  im  Ge- 
gensatze zu  anderen  Beobachtern,  diagnostisch  nicht  für  ganz  bedeu- 
tungslos. —  Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauerstoffarmes 
Blut  ungenügend  ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf  die 
vasomotorischen  Bahnen  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und  Erbleichen 
der  Chlorotischen  zu  Gründe.  —  In  den  Verdauungsorganen  ent- 
stehen bei  der  Chlorose,  abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Gardial- 
gien,  wichtige  Störungen,  welche  bei  ungenauer  Beobachtung  leicht  zu 
Irrthümern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit  ist  häufig  vermindert, 
nach  dem  Essen  entsteht  Druck  und  VoUscin  im  Epigastrium,  Äufstos- 
sen  von  sauren  Massen  und  andere  dyspoptische  Erscheinungen,  welche 
bei  den  meisten  Kranken  auf  „atonischer  Verdauungsschwäche"  beru- 
hen und  sich  mit  der  Besserung  der  Blutmischung  verlieren.  Ausser 
dieser  ungefährlichen  und  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  bald 
verschwindenden  Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chloroti- 
schen verhältnissmässig  häufig  das  chronische  Magengeschwür  vor.  Man 
darf  bei  einer  chlorotischen  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren, 
dass  ein  öfter  wiederkehrender,  lebhafter  cardialgischer  Schmerz  von 
diesem  wichtigen  Leiden  der  Magenwand  abhängen  könnte,  und  muss 
alle  diagnostischen  Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose 
zu  gelangen.  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  es  leicht,  dass  erst 
Blutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand  die  eigentliche  Sach- 
lage in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes  Fie- 
ber haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische  Gewicht 
des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt  desselben  an 
Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimischung  von  Hamfarb- 
!>toff.  Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  bei  der  Chlorose  erklärt  zur 
Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und  damit  die  verringerte  Harnstoff- 
pruduction,  und  so  wenig  Sicheres  wir  über  die  Bildungsweise  des 
Harnfarbstoffs  wissen,  so  können  wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er 
»in  Derivat  des  Blutfarbstoffs  ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  be- 
fremden, dass  bei  einer  Verminderung  der  den  Blutfarbstoff  enthalten- 
den Blutkörperchen  ceteris  paribus  auch  der  Gebalt  des  Urins  an  Harn- 
farbstoif  vermindert  ist.    Es  beweist   auch  dieses  Verhalten,    dass  der 
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Mangel  an  rothen  Blutköq)ercben  nicht  sowohl  auf  einem  g;^teigeit^ 
Zerfalle,  als  auf  einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  beruht 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  einer  bedeutenden  Verminde- 
rung des  Menstrualflusses  oder  einer  vollständigen  Amenorrhoe,  weit 
seltener  unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstrnatio 
difficilis.  Man  wird  daher  wohlthun,  bei  Blutarmuth,  welche  nicht  mit 
vermindertem  oder  mangelndem,  sondern  mit  reichlichem  oder  schmerz- 
haftem Menstrualfluss  verbunden  ist,  mit  der  Annahme  einer  eigentli- 
chen Chlorose  vorsichtig  zu  sein,  da  es  sich  in  solchen  FäUen  gar 
häufig  nicht  sowohl  um  diese,  als  vielmehr  um  eine  mit  secundärer 
Anaemie  verbundene  Genitalstörung  handelt.  Dabei  muss  jedoch  er- 
innert werden,  dass  bei  manchen  chlorotischen  Kranken  neben  den 
Menstruationsanomalien  ein  symptomatischer  Katarrh  des  Uterus  und 
der  Vagina  vorhanden  ist. 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  dmrch  therapeutische 
Maassregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und  scbleppeni 
Verkannte  Chlorosen  dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  meh- 
rere Jahre  lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose, 
wenn  auch  häufig  ein  und  selbst  mehrere  Recidive  einzutreten  pflegeo. 
Ausnahmsweise  begegnen  uns  übrigens  Fälle  von  Bleichsucht,  welche 
eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  an  den  Tag  legen  und  selbst  bei 
zweckmässigster  Behandlung  unter  vieleu  Verlaufsschwankungen  sich 
bis  in  das  mittlere,  ja  reifere  Alter  hinziehen.  In  derartigen  Fällefi 
darf  man  vermuthen,  dass  dem  Leiden  eine  tiefere  Ursache,  iasbes«.»»- 
dere  die  oben  erörterte  mangelhafte  Entwickelung  der  Aorta,  zu  Grunde 
liegen  möge.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere  Krankheiten,  z.  B. 
in  Lungenphthise  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur  durch  Complicatioiu 
namentlich  durch  die  so  häufige  Complication  mit  chronischem  Magen- 
geschwür. Virchow  betont  eine  besondere  Disposition  zu  Entzändao- 
gen  des  Endocardiums  des  linken  Ventrikels,  und  fugt  hinzu,  dass  sich 
in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  verhiStnissmässig  häufig 
eine  ungewöhnliche  Enge  der  Aorta  findet,  die  dann  wieder  zur  Folge 
hat,  dass  die  Herzklappen,  insbesondere  die  Mitralis  durch  das  Blut 
welches  am  Ausströmen  gehindert  ist,  einer  vermehrten  Zerrung  aus- 
gesetzt sind.  Solche  Frauen  sind  nach  dem  genannten  Autor  nament- 
lich durch  eine  hinzutretende  Schwangerschaft  und  durch  das  Wochezi* 
bett  in  erhöhtem  Maasse  gefährdet,  indem  sich  gerade  zu  dieser  Zeit 
leicht  eine  ulceröse  Klappenendocarditis  bei  ihnen  entwickelt  Die  acu- 
ten, fieberhaften,  tödtlich  endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzähl; 
werden,  beruhen  auf  Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  rich- 
tig, dass  schwere  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuec 
leicht  gefahrvoll  werden. 

Was  die  Diagnose  der  Bleichsucht  anlangt,  so  muss  man  dieselbe 
vor  Allem  von  anderen  anaemischen  Zuständen  zu  unterscheiden  ver- 
stehen. Blutarmuth  sehen  wir  auch  nach  profusen  Blutungen,  Nah- 
rungsmangel, fortgesetzten  übermässigen  Körperanstrengungen,  anhal- 
tenden excessiven  Säfteverlusten,  schweren  Fieberkrankheiten,  im  Geleitc 
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maligner  Neubildungen,  bei  Gravidität  etc.  auftreten;  aber  hier  ist,  im 
Gegensatze  zur  Chlorose,  der  näciiste  Grund  der  Anaemie  ein  bekann- 
ter, und  ausserdem  beschränkt  sich  die  Blutverarmung  im  Wesentlichen 
nicht,  wie  bei  der  Bleichsucht,  auf  das  Haemoglobin  und  die  rothen 
Blutzellen,  sondern  es  erleiden  auch  die  übrigen  Blutbestandtheile,  vor 
Allem  die  für  die  Körperernährung  so  wichtigen  Plasmaalbuminate 
eine  Verminderung.  Selbst  das  Gesammtquantum  des  Blutes  kann  sich 
hei  den  eigentlichen  Anaemien  um  ein  Bedeutendes  verringern,  wäh- 
rend bei  der  Chlorose  weder  das  Volumen  des  Blutes,  noch  die  Plasma- 
albuminate eine  coustante  Abnahme  erleiden.  Bleichsüchtige  haben  da- 
her, im  Gegensatze  zu  anderen  Anaemischen,  meist  volle  Contouren, 
und  ihre  Ernährung  ist  nicht  augenfällig  beeinträchtigt.  —  Nicht  über- 
flüssig scheint  uns  bezüglich  der  Diagnose  der  Chlorose  die  Bemerkung, 
dass  man  irrte,  wenn  man  sich  alle  chlorotischen  Mädchen  mit  einem 
blutlosen,  wachsbleichen  Antlitze  vorstellte.  Es  gibt  mindere  Grade 
des  Leidens,  bei  welchen  das  Aussehen  der  Mädchen  den  Verdacht 
einer  bestehenden  Bleichsucht  zunächst  nicht  weckt,  eine  Röthe  der 
Wangen  und  Schleimhäute  nicht  fehlt,  und  wo  vielmehr  erst,  wenn 
man  sich  nach  dem  früheren  Aussehen  der  Patientin  erkundigt,  berich- 
tet wird,  dass  die  Gesichtsfarbe  derselben  früher,  bevor  die  auffallende 
Müdigkeit,  die  Verminderung  des  Monatsflusses  etc.  bestanden  haben, 
doch  eine  blühendere  gewesen  sei.  Wir  möchten  als  Gegenstand  häufi- 
ger Verwechselung  mit  Chlorose  hier  noch  jener  Form  von  Hysterie 
gedenken,  welche  mit  anaemischen  Erscheinungen  einhergeht,  und  die 
um  so  mehr  für  reine  Bleichsucht  erachtet  werden  kann,  als  ja  auch 
bei  dieser,  wie  wir  oben  sahen,  Symptome  erhöhter  Nervosität  und 
reizbarer  Schwäche  nicht  gänzlich  mangeln.  Wir  bekennen,  dass  wir 
nicht  immer  in  der  Lage  waren,  solchen  Kranken  gegenüber  sofort  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  wohl  um  anaemische  Hysterie  oder  um  eigent- 
liche Chlorose  handle,  und  es  war  unter  solchen  Umständen  insbeson- 
dere eine  eclatante  oder  umgekehrt  eine  nur  ungenügende  Wirksamkeit 
des  Eisens,  worauf  wir  nachträglich  eine  diagnostische  Entscheidung 
basirten.  —  Bezüglich  der  schweren  anaemischen  Formen,  insbesondere 
der  pemiciösen  Anaemie  und  ihrer  Unterscheidung  von  der  Chlorose, 
sei  auf  das  nächste  Capitel  verwiesen. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  Einfluss. 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche  man 
gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub  zu  leisten, 
.sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische  Mädchen  durch 
die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wochen  vollständig  her, 
nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf  das  Sorgfaltigste 
vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt  worden  sind,  nachdem  sie 
Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die  nahrhafteste  Kost  geführt, 
tägli<^h  Spaziergänge  gemacht  und  deutsche  oder  schwedische  Gymnastik 
getrieben  haben,  ohne  dass  ihre  Wangen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne 
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dass  ihr  Herzklopfen  und  ihre  Eurzathmigkeit  geringer  wurden^  und 
ohne  dass  sich  ihre  gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den 
Ruf,  in  welchem  die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen, 
verdanken  sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine 
Oligocythaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischeo  Zq* 
stände,  für  welche  jene  Maassregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  deren 
Therapie  das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt,  als  Chlorose 
bezeichnet  oder  —  mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man  kann  täe- 
lieh  die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der  wahren 
Chlorose  unter  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  gelingen« 

Die  Indicatio  morbi  fordert  vor  Allem  die  Darreichung  von 
Eisenpräparaten.  Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  einest 
Specificums  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlorose. 
Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Er- 
folg; bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss  dies 
immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von  einem 
noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel  abhängende 
Anaemie  und  keine  wirkliche  Chlorose  vorliege.  —  Die  Art  und  Weise, 
in  welcher  die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  di^ 
fehlerhafte  Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt.  Man  kann  nor 
sagen,  dass  durch  seinen  Gebrauch  die  Heranbildung  der  rothen  Blut- 
Zellen  resp.  des  eisenhaltigen  Haemoglobins  gesteigert  wird.  Was  die 
besondere  Wahl  des  Präparates  aus  der  grossen  Zahl  der  existirraden 
Eisenmittel  betrifft,  so  sehen  wir,  dass  der  eine  Arzt  dieses,  der  andere 
jenes  bevorzugt  und  dass  wieder  andere  Aerzte  mit  den  milderen,  den 
Magen  wenig  belästigenden  Eisentincturen,  der  Tinct  Fern  pomata, 
Tinct.  Ferri  acet.  Rademacheri  etc.  beginnen,  um  dann  zu  den  wirk- 
sameren Präparaten,  dem  Ferrum  hydrogenio  reduCtum,  Ferr.  albnmina- 
tum,  Ferr.  carbonic.  saccharat.,  Ferr.  oxydat.  saccharat  solubile  etc.  über- 
zugehen. Es  lässt  sich  aus  den  von  bewährten  Autoritäten  ausgehen- 
den Anpreisungen  der  verschiedensten  Eisenpräparate  und  aus  der  Er- 
fahrung, dass  fast  jeder  Praktiker  sein  „ Lieblingspräparat "^  hat,  wel- 
ches er  in  den  meisten  oder  in  allen  Fällen  von  Chlorose  anwendet 
schliessen:  erstens,  dass  die  Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die  Chlorose 
nicht  von  der  Form,  in  welcher  es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens, 
dass  die  meisten  Eisenpräparate  von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden: 
drittens,  dass  die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des 
anderen  Präparates  zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können,  v.  Nie- 
meyer  bediente  sich  ausschliesslich  und  mit  dem  besten  Erfolg  der 
Bland 'sehen  Pillen.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der 
ursprünglichen  Vorschrift  aus  der  B 1  au d 'sehen  Pillenmasse  (Rp.  Ferr. 
sttlphur.  pulverat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  15,0,  Tra- 
gacanth.  q.  s.  ut  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  liess  er  aa> 
derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch  befolgte  er  nicht  genau  die  von 
Bland  vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern  liess 
einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie  fast 
in  allen  Fällen,  gut  ertragen  wurden,  dreimal  täglich  vier  bis  fünf 
Pillen  einnehmen.     Drei  Schachteln  der  Blaud'schen  Pillen   reichten 
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fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose  zu  heilen.  —  v.  Nie- 
meyer erzählt,  dass  er  den  mit  diesen  Pillen  erlangten  glücklichen 
Curen  vorzugsweise  das  schnelle  Aufblühen  seiner  Praxis  verdankte. 

Man  hat  behauptet,  es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von  Eisen- 
{)räparaten,  um  die  Chlorose  zu  heilen;  denn  die  Menge  des  Eisens, 
welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  «clbst  von  kleinen  Dosen  Eisen 
werde  noch  immer  ein  Theil,  wie  die  schwarze  Beschaflfenheit  des  Kothes 
erweise,  als  Schwefeleisen  durch  den  Stuhlgang  entleert;  endlich  be- 
weise die  Wirksamkeit  der  Stahlquellen  gegen  die  Chlorose,  dass  Mi- 
nimaldosen genügten.  Ohne  auf  theoretische  Discussionen ,  denen  der 
Boden  fehlt,  einzugehen,  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Chlorose  auch 
durch  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Ge- 
brauch eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  ge- 
heilt wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  man  bei  dem  Gebrauch 
der  Blaud'schen  Pillen  oder  grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum 
saccharatum  oder  Ferrum  lacticum  in  wenigen  Wochen  gesund  werden 
sieht,  nachdem  sie  vielleicht  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Kisentincturen  oder  Stahlwein  in  kleinen  Dosen  gebraucht  hatten  und 
zu  wiederholten  Malen  in  Pyrmont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren, 
ist  ansehnlich  genug,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt 
die  Chlorose  am  schnellsten  und  sichersten  mit  den  Eisen- 
präparaten, von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen 
kann,  und  unter  diesen  nimmt  die  Blaud'sche  Mischung  eine  der 
ersten  Stellen  ein.  Immermann  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  ganz 
besonders  prompte  und  sichere  Wirkung  dieser  Pillen  etwa  mit  dem 
Umstände  zusammenhängen  möge,  dass  die  Composition  nicht  nur  Eisen, 
sondern  auch  Kali,  also  ein  zweites  Constituens  der  rothen  Blutkörper- 
«•hen,  reichlich  enthält.  —  Am  zweideutigsten  dürfte  eine  Cur  mit  nicht 
mehr  ganz  frischen  Eisenwassern  sein,  aus  welchen  sich  das  Eisenoxyd 
ausgeschieden  hat  und  im  letzten  Glase  als  ein  Niederschlag  erscheint, 
ein  üebelstand,  welcher  dem  zur  Zeit  vielfaltig  angewandten  pyrophos- 
phorsauren  Eisenwasser  nicht  anhaftet.  Die  Sitte,  das  Eisen  so- 
gleich nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  bei  welcher  dann  nur  von  sehr 
schweren  Speisen,  sauren  Dingen  und  Obst  abzurathen  ist,  verdient 
Empfehlung;  auch  bekommt  es  gut,  wenn  man  ein  Fläschchen  pyro- 
phosphorsaures  Eisenwasser  während  des  Essens  trinken  lässt.  —  Ein 
vormals  häufig  begangener  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht 
war  der,  dass  man  den  Erethismus,  die  Verdauungsschwäche  und  andere 
von  der  chlorotischen  Blutmischung  abhängende  Anomalien  durch 
Mineralsäuren,  Amara  und  andere  Mittel  zu  heben  suchte,  ehe  man  zu 
den  Eisenpräparaten,  von  welchen  allein  oder  doch  mehr  als  von  allen 
anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hoffen  ist,  überging.  Derartige  Vorbereitungs- 
iuren  halten  die  Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliess- 
licli  erwähnen,  dass  ich  chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach 
und  unlustig  zum  Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben, 
meist  zu  ihrer  grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extra- 
mahlzeiten dispensire,  mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich 
fleissig  Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum  Gehen 
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verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie,  was  selten 
lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen.  Dass  aurb 
durch  die  zweckmässigste  Behandlung  bei  ausgeprägter  Dispositi-' 
Rückfälle  nicht  verhütet  werden,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Man  möz*: 
deshalb  stets  die  Vorsicht  gebrauchen,  von  vornherein  auf  die  Möglich- 
keit oder  sogar  auf  die  Wahrsoheinlichkeit  eines  Rückfalles  hinzuwei>eL, 
und  wird  dann  meist  sehen,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigei 
diese  Aussicht  ohne  grosses  Bedauern  aufnehmen,  wenn  man  ihnen  ver- 
spricht, dass  ein  etwaiger  Rückfall  ebenso  schnell  weichen  werde,  als  der 
überstandene  Anfall.  —  Wenn  auch  der  Gebrauch  versandter  Eisen- 
wässer nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Chlorose 
weniger  zweckmässig  erscheint,  als  der  Gebrauch  von  Eisenpraparatm 
in  grosser  Dosis,  so. können  doch  Brunnencuren  in  Schwalbaeh,  Pyr- 
mont, Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz  in  der  Schweiz,  Imnat 
in  Schwaben  für  solche  Kranke  empfohlen  werden,  bei  welchen  maii. 
nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  hergestellt  sind,  Rückfälle  furchtet  — 
Eine  temporäre  Contraindication  findet  bei  der  Chlorose  das  Eisen  r. 
dem  Vorhandensein  bedeutender  Magenstörungen,  intercurrirender  Fieber- 
zustände etc.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Eisengebrauch  U. 
den  übrigen,  weiter  oben  erwähnten  primären  und  symptomatLy.r.cü 
Anaeraien  gleichfalls  von  Nutzen  ist,  wenn  auch  bei  diesen  der  Schwer- 
punkt der  Behandlung  mehr  in  der  Bekämpfung  des  Grundleidens,  in 
der  Verordnung  einer  guten  proteinhaltigen  Nahrung,  in  einem  dauern- 
den Aufenthalte  in  gesunder  reiner  Luft  zu  suchen  ist.  —  Nach  der 
Angabe  amerikanischer  Aerzte  (Elbridge,  Cutler  u.  A.)  soll  der  Ge- 
brauch des  Leberthrans  (zu  3,75  bis  7,5  dreimal  täglich)  bei  gesunden 
und  kranken  Personen,  wenn  nicht  Digestionsstörungen  eintreten,  ein- 
erhebliche Zunahme  der  rothen  und  einen  geringen  Zuwachs  der  weissen 
Blutkörperchen  bewirken;  bei  acuten  Krankheiten  aber  und  bei  ges^iör- 
tem  Appetit  konnte  der  Leberthran  die  Anaemie  nicht  verhindern.  — 
Solutio  arsenicalis  Fowleri  (zu  0,3  dreimal  täglich  gegeben)  soll  W: 
Gesunden  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  verringert,  bei  Kranken 
nach  einer  kurz  dauernden  Zunahme  gleichfalls  eine  deutliche  Abnahme 
derselben  bewirkt  haben.  —  Alkoholische  Getränke  können  bei  Blei«  Ii- 
sucht  und  Anaemie  überhaupt,  da  sie  einen  verlangsamenden  Einflus? 
auf  den  Stofifumsatz  äussern,  in  massiger  Quantität  verordnet  werden: 
doch  bewirken  dieselben  bei  vielen  Personen  leicht  Aufregung,  Palpi- 
tationen,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  etc.,  so  dass  meist  erst  dir 
Versuch  entscheiden  muss,  ob  überhaupt  Spirituosa  und  ob  der  Wen 
oder  ein  gutes  Bier  besser  vertragen  wird. 


Oapitel  n. 
Progressive  perniciöse  Anaemie. 

Obwohl  schon  in  der  früheren  Literatur  mancherlei  Mittheüunse-.! 
enthalten  sind,  welche  sich  auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankhei: 
zu  beziehen  scheinen,  und  die  unter  diversen  Benennungen,  wie  ^  essen- 
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tioUe  Anaemie"  (Lebert),  ^idiopathic  anaemia**  (Haberslvon),  ^fatal 
anaemia**  (King),  ^hochgradigste  Anaemie  Schwangerer"  (Gusserow), 
^anaernische  Form  des  Fettherzens"  (Ponfick)  etc.  veröffentlicht  wor- 
den waren,  so  ist  doch  erst  von  Bierraer  (1871)  durch  die  Beob- 
a(rhtung  und  Zusammenfassung  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen 
diese  Krankheitsform  unter  der  Bezeichnung  progressive  perniciöse 
Anaemie  in  einen  bestimmten  Rahmen  gebracht  und  als  eine  beson- 
dere Krankheit  der  speciellen  Pathologie  einverleibt  worden,  üeber  die 
Ursachen  dieser,  unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen,  unaufhaltsam  fort- 
schreitenden und  fast  immer  tödtlich  werdenden  Blutverarmung  auftre- 
tenden, glücklicher  Weise  seltenen  Affection  ist  zur  Zeit  noch  wenig 
bekannt.  Dieselbe  kommt  am  häufigsten  im  mittleren  Alter,  vom  20. 
bis  40.  Jahre,  aber  auch  schon  in  der  Kindheit  und  noch  im  reiferen 
Alter  vor,  sie  befällt  das  weibliche  Geschlecht  etwas  öfter,  als  das 
männliche  und  trifft  aus  der  Zahl  des  ersteren  mit  besonderer  Vorliebe 
Wöchnerinnen  oder  Schwangere,  bei  welchen  sie  meist  Frühgeburt  und 
nach  dieser  rasch  den  Tod  herbeiführt  (Gusserow,  Gfrörer,  Quincke). 
Plausible  Anlässe  für  die  Entstehung  des  Leidens  mangeln  oft  ganz, 
während  in  anderen  Fällen  Momente  vorausgingen,  welche  auch  ge- 
wöhnliche Anaemien  begünstigen,  wie  kümmerliche  Nahrung,  wiederholte 
Blutverluste,  erschöpfende  Diarrhöen  etc. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  schleichend,  zuweilen  auch, 
besonders  bei  Schwangeren,  subacut,  unter  den  Ers(*heinungen  einer 
höchst  auffallenden  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute.  Wäh- 
rend aber  nach  Biermer  der  Ernährungszustand  der  Kranken,  wenig- 
>»tens  so  lange  sie  nicht  fiebern,  kaum  merklich  gestört  ist,  und  nach 
Immermann  zuweilen  selbst  bei  fiebernden  Kranken  ein  mächtiges 
Fettpolster  bis  zum  Tode  sich  erhält,  fand  Quincke  an  10  selbst  beob- 
achteten Fällen  meist  hochgradige  Abmagerung.  Hier/u  kommen  nun 
in  höchster  Potenz  alle  übrigen,  bereits  als  Attribute  der  Bleichsucht 
aufgeführten  Erscheinungen,  wie  äusserstc  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
mit  Neigung  zu  Ohnmächten,  Dyspnoe  bei  den  leichtesten  Anstrengun- 
gen, frequenter,  kleiner  Puls,  Herzklopfen,  auffallend  laute  systolische 
Herz-  und  Arteriengeräusche,  sowie  Nonnengeräusche,  Druck  und  Völle 
in  der  Magengrube  selbst  unabhängig  vom  Essen,  üebelkeit  und  nament- 
lich ein  quälendes,  Imufig  sich  wiederholendes  Erbrechen  (nach  H.  Müller 
in  *^  3  der  Fälle),  welches  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten  kann, 
«lass  man  an  das  Bestehen  eines  versteckten  Magencarcinoms  denken 
möchte.  Auch  profuse  und  äusserst  hartnäckige  Diarrhöen,  in  welchen 
J.oucin  und  Tyrosin  aufgefunden  wurden,  kommen  häufig  vor.  Die 
Untersuchung  des  Urins  erweist  keine  Abnormität  in  demselben  oder 
<loch  nur  einen  geringfügigen  Eiweissgehalt.  Die  Milz,  sowie  die  der 
Betastung  zugänglichen  Lymphdrüsen,  auf  welche  sich  wegen  des  nahe 
lietrenden  Verda('htes  einer  etwa  bestehenden  Leukaemie  die  Aufmerk- 
.<>anikeit  lenkt,  sind  nicht  geschwollen,  und  die  Haut  zeigt  nicht  jene 
braune  Färbung,  dass  man  versucht  sein  könnte,  das  S(*hwere  Allgemein- 
leiden für  die  sog.  Addison'sche  Krankheit  zu  halten.  Die  Körper- 
temperatur lässt  nach  H.  Müller  einen  gleichmässigon  Gang  und  ty- 
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pischen  Charakter  vollständig  vermissen,  und  die  Corven  der  einzelnen 
Fälle  sind  so  verschieden,  dass  kein  bestimmtes  Gesetz  aus  den  Fieber- 
bewegungen zu  abstrahiren  ist.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach  Müller 
das  Fieber  erst  ein,  wenn  die  Anaemie  schon  deutlich  ausgesprochen 
ist,  und  erreicht  erst  höhere  Grade,  wenn  die  Anaemie  schon  bedeuteod. 
die  Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  ist.  Die  Schwankungen  im 
Verlaufe  seien  oft  markirt  durch  die  Schwankungen  der  Temperatur 
und  in  den  Fällen,  welche  mit  Heilung  endigten,  habe  sich  die  Wen- 
dung zum  Besseren  mit  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  des  Fie- 
bers eingestellt.  Ein  genügender  Grund  für  das  Fieber  wurde  bei  den 
Sectionen  nicht  gefunden.  Es  wurden  indessen  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  das  Fieber  nicht  allein  temporär,  sondern  durch  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  fehlte.  —  Die  Untersuchung  des  Herzens  lehrt,  da^s 
trotz  der  häufig  eintretenden  Palpitationen  der  Herzimpuls  doch  ukIw 
wesentlich  verstärkt  oder  selbst  schwach  und  aussetzend  ist  Ein  deat- 
liches  Schwirren,  welches  zuweilen  am  Herzen  gefühlt  wurde,  darf  nicht 
zur  Annahme  eines  bestehenden  Klappenfehlers  verleiten.  Die  Herz- 
därapfung  zeigt  entweder  normale  Verhältnisse,  oder  es  deutet  einige 
Verbreiterung  derselben  auf  einen  massigen  Grad  von  Dilatation. 

In  häufigen  Fällen,  doch  keineswegs  constant,  verbindet  sich  die 
Krankheit,  besonders  in  ihrem  späteren  Verlaufe  mit  einer  haemorrfaa- 
gischen  Diathese,  am  häufigsten  mit  Nasenbluten,  ferner  mit  Petechien 
oder  grösseren  Ekchymosen  an  den  Beinen  oder  auch  an  sonstigen 
Hautstellen,  aber  auch  mit  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien, 
aus  dem  Magen.,  den  Luftwegen  etc.  Auch  in  die  tieferen  Körper- 
gewebe, in  das  Herzfleisch,  das  Epicardium,  die  Dura  mater,  das  Ge- 
hirn etc.  können  Blutergüsse  stattfinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
sind  aber  die  Haemorrhagien  der  Netzhaut,  welche  nach  Biermer  und 
andern  Beobachtern  zu  den  regelmässigsten  Symptomen  des  Leidens 
gehören.  Dieselben  erscheinen  bei  der  Augenspiegeluntersuch nng  bald 
als  einzelne,  bald  als  zahlreiche  rothe,  bräunliche,  ja  schwärzliche  blecke 
oder  Streifen  auf  dem  sichtbaren  Augenhintergrunde,  welche  besonder» 
in  der  Nähe  der  Papille  sitzen  oder  als  radiär  gestellte  Streifen  gegen 
diese  convergiren.  In  diesen  Blutflecken  finden  sich,  wie  verschiedene 
Beobachter  hervorhoben,  hellgraue  bis  weissliche  Stellen,  auf  welche 
man  ein  besonderes  diagnostisches  Gewicht  legte.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Litten  wären  indessen  weder  diese  hellgrauen  Flecke. 
welche  nur  den  sichtbaren  Ausdruck  der  centralen  Resorption  bildetem 
noch  die  Retinalblutungen  selbst  von  pathognomonischem  Werthe. 
Litten  fand  dieselben  nicht  allein  bei  perniciöser  Anaemie,  sondern 
auch  bei  solchen  Anaemien,  welche  durch  Carcinoma  uteri  mit  Uteris- 
blutungen,  durch  Abortus  mit  Metrorrhagien,  durch  Haematemesis  ber> 
vorgerufen  waren  und  folgert  lüeraus,  dass  diese  Blutungen  nicht  einer 
bestimmten  Form  der  Anaemie,  sondern  dem  anaemischen  Zustande 
als  solchem  zukommen  und  vielleicht  in  der  Weise  entstehen,  da»5 
Individuen,  welche  an  schweren  Anaemien  leiden,  häufig  erbrechen,  und 
dass  der  Brechact  in  Folge  einer  gestörten  Integrität  der  Gefassvrändi 
leichter  zu  Rupturen  führe. 


Progressive  perniciöse  Anaemie.  853 

Die  Dauer  der  progressiven  Anaemie  lässt  sich  darum  nicht  immer 
genau  bestimmen,  weil  das  Leiden  häufig  sehr  allmählich  entsteht,  ja 
manchmal  sich  ganz    unmerklich  aus  einer  schon    länger    vorhandenen 
Gesundheitsstörung,    einer   Chlorose,    einem    chronischen    Magenleiden 
herausbildet.    Während  einzelne  Fälle  mehr  subacut  verlaufen  und  unter 
stetig    wachsender  Verschlimmerung    innerhalb  6  —  8  Wochen   tödtlich 
endigen,   ziehen  sich  andere  Fälle  hingegen  unter  vielfältigen  Verlaufs- 
schwankungen   und    anscheinenden  Besserungen    über   eine  Reihe    von 
Monaten,  ausnahmsweise  sogar  über  mehrere  Jahre  hin.     Der  tödtlich« 
Ausgang  folgt  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,    ist  aber  doch 
nicht  ein  durchaus  unabwendbarer.    Von  44  auf  Biermer's  Klinik  in 
Zürich    beobachteten  Fällen    haben  vier  einen    günstigen  Ausgang  ge- 
nommen, und  Quincke  berichtet  sogar  über  2  Heilungen  von  10  Fällen. 
Die    Diagnose    der    perniciösen   Anaemie    bietet   in    der    frühen 
Krankheitsperiode  grosse  Schwierigkeiten  dar,  und  gar  manchmal  wird 
erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  des  Verlaufes   dieselbe  völlig  sicher 
zu  stellen  vermögen.     Eich  hörst   freilich  ist  der  Ansicht,    dass  sich 
das  Leiden  selbst  in  seinen  früheren  Stadien  aus  der  BeschaflFenheit  der 
rothen    Blutkörperchen    absolut    sicher   diagnosticiren    lasse;    während 
nämlich  ein  Theil  der  rothen  Körperchen  eine  normale  Glosse   besitze 
und  nur  durch  ungewöhnliche  Blässe  auflfalle,    finde  man    unter  ihnen 
andere,  welche  sofort  durch  ihre  Kleinheit  in  die  Augen  fielen  und  oft 
kaum    den    vierten  Theil    des  Durchmessers    ausgebildeter  Körperchen 
erreichten,  ja  theilweise  sich  wie  kleine  röthlich  tingirte  Fetttröpfchen 
ausnähmen;    der  biconcave  Ausschnitt  soll,   wenn  man  die  Körperchen 
rollen  lässt,  mehr  oder  minder  vollkommen  geschwunden  sein.    Dagegen 
bilden  nach  den  Untersuchungen  von  Lepine,    Rosenstein,    Litten 
u.  A.   diese  Microcyten  keinen  constanten  Befund  bei  der  perniciösen 
Anaemie  und  sind  auch  nicht  pathognostisch  für  dieselbe,  sondern  wer- 
den auch  bei  anderen  Krankheiten  zuweilen  in  grösserer  Anzahl  ange- 
troffen.    Quincke  hebt  ganz  besonders  den  auffallenden  Formwechsel 
der  rothen  Blutkörperchen  (Poikilocytose)  hervor;  es  fanden  sich  kuge- 
lige,   spitzig  ausgezogene,    flossenförraige  rothe  Zellen,    ferner  solche, 
welche  die  Gestalt  eines  Hammers,    Amboses  oder  Biscuits  besassen. 
Einmal  indessen  (unter  11  Fällen)  wurde  diese  Poikilocytose  vermisst. 
Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  kein  bestimmtes  Verhalten  bei  der 
jicrniciösen  Anaemie,  sie  wurden  häufig  vermindert,  zuweilen  nicht  ver- 
ändert oder  auch   vermehrt  gefunden.    —   Einen   häufigen  Befund    bei 
der   perniciösen  Anaemie  bildet  eine  mehr  oder    weniger    hochgradige 
Verfettung  des  Herzens;   doch  darf  man  dieser  wohl  keine  pathogene- 
tische Bedeutung  beimessen,  da  dieselbe  keineswegs  ganz  constant  beob- 
achtet worden  ist.     Die  Ursache  der  secundären  Herzverfettung  sucht 
Litten    in    der   Verarmung    des    Blutes    an    rothen    Körperchen;    es 
resultire    hieraus    ein    Sauerstoffmangel,    welcher   dann    seinerseits    zu 
einem  gesteigerten  Zerfalle  der    eiweisshaltigen  Materie    führen    kann. 
Auch   fettige  Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pancreas  fan- 
den  sich  zuweilen,    besonders  wo  starke  üterinblutungen   vorangegan- 
gen   waren.  —  Durch    die    schweren    anaemischen  Erscheinungen    ge- 
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winnt  das  Bild  der  Bierraer' sehen  Anaemie  eine  grosse  Aehnlichkoir 
mit  der  Leukaemie  und  mit  der  unter  verschiedenen  Bezeichnungeo. 
wie  r>  Pseudoleukaemie " ,  ^  Adenie  ** ,  ^  Anaemia  splenica  * ,  ^  malis:np> 
Lymphosarcora''  beschriebenen  Krankheit,  von  welcher  in  dem  Capiiel 
über  Leukaemie  die  Rede  war.  Doch  wird  der  Umstand,  dass  bei  der 
wahren  Leukaemie  die  bekannte  höchst  auflFallende  Vermelirang  der 
farblosen  Blutzellen  und  dass  bei  Pseudoleukaemie  eine  Anschwellung 
der  Milz,  der  Lymphdrüsen  oder  beider  gleichzeitig  na^^h weisbar  ist, 
eine  DiflFerentialdiagnose  zwischen  diesen  verwandten  Zuständen  raei<i 
leicht  ermöglichen.  Immerhin  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  ein*» 
Unterscheidung,  insbesondere  zwischen  jenen  Fällen,  in  welchen  aus- 
nahmsweise neben  perniciöser  Anaemie  eine  Milzvergrösserung  bestan- 
den haben  soll,  und  der  früher  beschriebenen  Pseudoleukaemie  gross»- 
Schwierigkeiten  machen  kann,  ja  es  scheinen  sogar  üebergänge  zwischen 
diesen  Formen  zu  bestehen.  So  beschrieb  Litten  einen  Fall,  in  wel- 
chem perniciöse  Anaemie  in  medulläre  Leukaemie  überzugehen  schien, 
indem  die  anfänglich  nur  relative,  ganz  minimale  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  plötzlich  einer  rapiden  Massenzunahme  der 
letzteren  Platz  machte,  als  deren  Quelle  bei  der  Section  das  Knochen- 
mark der  grösseren  Röhrenknochen  erkannt  wurde.  Als  besondf^rs 
interessant  hob  Litten  hervor,  dass  auch  bei  der  perniciösen  Anaemit- 
Veränderungen  des  Knochenmarks  gefunden  werden,  welche  den  bei  der 
medullären  Leukaemie  vorkommenden  ganz  ähnlich,  wenn  nicht  iden- 
tisch sind.  Man  könnte  also  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  per- 
niciöse Anaemie  eine  Knochenmarkkrankheit  ist,  welche  die  Bedeutuiii[ 
einer  myelogenen  Pseudoleukaemie  (Popper)  hätte  und  mit  der  lienalen 
und  lymphatischen  Pseudoleukaemie  in  Parallele  zu  stellen  wäre. 
Cohnheim  betrachtet  eine  Erkrankung  des  Knochenmarkes  in  der  Thal 
für  die  perniciöse  Anaemie  als  charakteristisch,  und  es  biete  das  Mark 
an  Stellen,  an  denen  es  normal  aus  gelbem  Fettmarke  bestehen  soUie, 
die  Farbe  und  Beschaffenheit  des  lymphoiden  Markes  dar  und  weise 
mikroskopisch  eine  Beträchtliche  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkör- 
perchen nach.  Derselbe  deutet  die  Verminderung  der  rothen  Zellen  in^. 
Blute  und  die  Vermehrung  von  Uebergangsforraen  (kernhaltige  geförbie 
Zellen)  als  ein  Zurückbleiben  der  Entwickelung  der  rothen  Blutkör- 
perchen in  Folge  der  Erkrankung  des  blutbildenden  Apparates.  Neu- 
mann  hingegen  nimmt  gerade  umgekehrt  eine  gesteigerte  ProdQCti«.'ii 
der  rothen  Körperchen  an,  da  auch  an  Stellen  des  Diaphysenmarke- 
der  Röhrenknochen,  welche  in  der  Norm  nur  fetthaltiges  Markgewete 
führten,  massenhafte  Anhäufung  jener  Uebergangselemente  sich  fänden, 
welche  nicht  als  eine  Retardation,  sondern  nur  als  eine  Steigerung  ihn 
Blutkörperbildung  gedeutet  werden  könnten,  wie  ja  auch  das  Vorkom- 
men kernhaltiger  rother  Blutkörperchen  im  Körperblute  der  Annahm»^ 
einer  gesteigerten  Production  günstiger  ist.  Ausserdem  fand  Neumam: 
dieselbe  Beschaffenheit  des  Knochenmarkes,  welche  Cohnheim  für  dir 
perniciöse  Anaemie  charakteristisch  hält,  bei  einer  grossen  Reihe  an- 
derer chronischer,  zu  Marasmus  führender  Zustände:  Phthise,  Krel»s- 
kachexie,  protrahirter  Eiterung,  erschöpfenden  fieberhaften  Krankheiten. 
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Hierniit  würde  denn  auch  die  Hypothese  einer  Priraärerkrankung  des 
Knochenmarkes  bei  der  perniciösen  Anaemie  beseitigt  sein.  —  In  dia- 
^nostisdier  Hinsicht  möge  schliesslich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
die  Unterscheidung  der  perniciösen  Anaemie,  besonders  in  ihrem  frühen 
fieberloscn  Stadium,  von  der  schweren  Form  der  Chlorose  Schwierig- 
keiten darbieten  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  sogar  üebergänge  der 
Chlorose  in  die  progressive  Anaemie  vorzukommen  scheinen.  — 
Kndlich  liegt  es  nahe,  dass  jene  schwere  Kachexie,  welche  sich  im 
iJcleite  maligner  Neubildungen  zu  entwickeln  pflegt,  für  eine  perniciöse 
Anaemie  erachtet  werden  kann,  wenn  die  Neubildung  selbst,  wegen 
eines  tiefen  versteckten  Sitzes,  der  Wahrnehmung  sich  entzieht.  Am 
leichtesten  könnte  wohl  jene  Form  des  Magenkrebses,  welche  ohne 
eigentliche  Knotenbildung  mehr  als  flächenformige  Wucherung  die  Magen- 
wand infiltrirt  und  die  Magenmündungen  nicht  stenosirt,  für  eine  pro- 
gressive Anaemie  gehalten  werden. 

Das  Ergebniss  der  Behandlung  der  Krankheit  war  bis  zur  Stunde 
ein  vollkommen  negatives.  Selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  lange 
Stillstände,  temporäre  Besserungen,  ja  dauernde  Heilung  beobachtet 
wurden,  schien  dieser  Verlauf  nicht  sowohl  das  Resultat  der  einge- 
srhiagenen  Behandlung,  als  vielmehr  der  Naturthätigkeil  selbst  zu  sein. 
Ininierhin  wird  man  bestrebt  sein,  durch  Beseitigung  etwa  nachtheilig 
iiifluirender  causaler  Einflüsse,  durch  nahrhafte  Diät  und  gesunde  Luft, 
durch  den  Gebrauch  von  China,  alkoholischen  Getränken  und  vor  Allem 
\un  Eisen  den  Fortschritten  des  Leidens  entgegenzuwirken,  da  ja  doch 
möglicherweise  in  einem  minder  schweren  Falle  diese  Maassnahmcn  zur 
lu'langung  einer  glücklichen  Wendung  des  Leidens  beitragen  können. 
Für  den  Versuch,  durch  eine  Bluttransfusion  den  Tod  abzuwenden, 
sowie  für  jenen,  bei  Schwangeren  durch  frühzeitige  Unterbrechung  der 
(Gravidität  den  Lauf  der  Krankheit  aufzuhalten,  lassen  sich  bis  jetzt 
keine  glücklichen  Resultate  aufzählen. 


Capitel  III. 
Scorbut     Seharbock. 

§.  L   Patbtgenese  nni  Aettoltgle. 

Die  hier  zu  besprechende  Krankheit,  welche  in  den  letzt vergan- 
»lenen  Jahrhunderten  einen  weit  verderblicheren  Charakter  an  den  Tag 
lp;;te,  als  in  der  Gegenwart,  lässt  sich  als  eine  bald  mehr  bald  weniger 
s<hwere  allgemeine  Ernährungsstörung  definiren,  welche  anderen,  gleich- 
falls zur  Kachexie  führenden  Krankheiten  gegenüber  das  Eigenthümliche 
darbietet,  dass  sie  die  verschiedensten  Körpergewebe  eines  Theils  zu 
Ilaeraorrhagien,  anderen  Theils  zu  haemorrhagischen  Entzündungspro- 
cossen  auffallend  geneigt  macht.  Die  Dunkelheit,  welche  über  dem  Wesen 
dieser  Krankheit  liegt,  erstreckt  sich  zum  Theil  auch  noch  über  ihre 
Aetiologie,  welche  die  widersprechendsten  Ansichten  über  die  Ursachen 
des  Leidens  zu  Tage    förderte.    Der  Umstand,    dass  der  Scorbut  vor- 
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zugsweise  in  Epidemien  oder  Endemien  unter  Menschencomplexen  oder 
Corporationen  vorkommt,    auf   welche    gewisse  hygieinische  Nachtheile 
sich    geltend    machen,    hatte    seit  lange  die  Ueberzeuguüg  festgeslolh, 
dass  gewisse  Fehler  der  Nahrung,  der  Luft,  der  Oertlichkeil,  der  R«> 
kleidung  etc.  der  Krankheit  zu  Grunde  liefen  nmssten,  und  der  so  aus- 
geprägt specifische  Charakter  des  üebels  schien  die  Annahme  zu  reiht- 
fertigen,  dass  auch  die  causale  Schädlichkeit  eine  ganz  bestimmte,  s(m*- 
cifische  sein  werde.     So  glaubte  man  denn  im  Laufe  der  Zeit  bald  iu 
diesem,  bald  in  jenem  nachtheiligen  Factor  die  ausschlicssliche  UrsaiV 
des  Scorbuts  entdeckt   zu  haben.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,   dass 
Anomalien  in  der  Nahrungsweise,  jedoch  wohl  weniger  der  absolute  lian^^l 
an  Speisen  und  weniger  auch  der  Genuss  verdorbener  Nahrung,  faulen- 
den Fleisches,  verschimmelten  Zwiebacks  etc.,  als  dass  der  lange  fort- 
gesetzte Gebrauch  einer  allzu  einseitigen  Nahrung,    in  welcher  gewis«* 
für  die  Ernährun  gbedeutungsvoUe  Stoffe  ungenügend  vertreten  sind,  unJ 
bei  welcher  somit  gewisscrmassen  eine  partielle  Inanition  entstehen 
muss,    als    wichtigster  Factor  in  der  Aetiologie  des  Scorbuts  dasteht. 
Diese  Einseitigkeit  der  Nahrungs weise    findet    man  am    häufigsten  Itei 
Leuten,  welche  in  geschlossenen  Corporationen  zusammenleben,    unter 
dem  Militair,    in  Feldarmeen,    in  belagerten  Städten,  in  Gefangnisseu: 
ganz  besonders  aber  charakterisirt  sich  als  eine  solche  die  Schifisko^u 
wie    sie    namentlich    in    früherei-  Zeit  während  monatelangcr  Seereiseii 
genossen  wurde,    und  fast  ausschliesslich  aus  gesalzenem  FleLst^he  und 
getrockneten  Hülsenfrüchten  bestand.    Die  vormals  herrschende  Ansicht, 
dass  ein  übermässiger  Genuss  des  Kochsalzes,  besonders  vermittelst  d^r^ 
Pöckelfleisches,  die  Ursache  des  Scorbuts  sei,  ist  heute  fast  ganz  wieder 
verlassen,  da  in  zahlreichen  Scorbutepidemien  ein  reichlicher  Koi^hsah- 
genuss  bei  den  Betroffenen  gar  nicht  stattgefunden  hatte.  —  Ziemlich 
allgemein  nimmt  man  hingegen  an,    dass    ein  völliger  Mangel   frischer 
vegetabilischer  Nahrung:  grüner  Gemüse,  Salate  und  Kartoffeln,  und  in 
minderem  Grade  auch  des  frischen  Fleisches,  wahrscheinlich  die  haupt- 
sächlichste Veranlassung  für  die  Entstehung  des  Scorbuts  in  sich  schlie^M*. 
Zur    Erklärung    der    Nahrungsverhältnisse    als    Ursache    des    Scurbut 
machte  zuerst  Garrod    auf   den  Umstand  aufmerksam,    dass  in  allei. 
jenen  Nahrungsstoffen,    deren  einseitiger  Genuss  den  Scorbut  am  häu- 
figsten hervorbringt,  wie  Pöckelfloisch,  getrocknete  Hülsenfrüchte,  Bnnl 
etc.,    das  kohlensaure  Kali  in    geringerer  Quantität   vorkommt,    a]>  in 
den  gewöhnlichen  Speisen,   während  diejenigen  Nährstoffe,  welrhe  man 
beim  Scorbute    als    heilkräftig    kennt,    wie  Kartoffeln,   grüne  Gemüse, 
Salat,   sowie  das  frische  Fleisch  im  Gegensatze  zum  gesalzenen^  eineu 
weit  höheren  Gehalt  an  Pottasche    aufweisen.     So    sehr    nun  auch  dir 
Garrod'sche  Theorie  Beachtung    fand  und  der  Zustimmung  bedeuten- 
der Forscher  sich  erfreute,  so  steht  es  doch  wieder  fest,  dass  Epidemien 
beobachtet  wurden,  in  welchen  kein  Mangel  an  frischer  vegetabilischer, 
also  kalireicher  Nahrung  bestanden  hatte.    Es  kann  daher  nicht  bezwei- 
felt werden ,  dass  mindestens  neben  diesen  Nahrungsverhältnissen  no«!i 
andere  nachtheilige  Einflüsse  theils  mitwirkend,  theils  sogar  selbständig: 
die  Krankheit  hervorzubringen  vermögen,    unter  welchen  besondere  er- 
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schöpfende  körperliche  Anstrengungen,  Kälte  und  Feuchtigkeit,  feucht- 
kalte Wohnungen,  aber  auch  grosse  Hitze  und  Trockenheit,  sowie  an- 
haltende deprimirende  GernüthsaflFecte  angeführt  zu  werden  verdienen. 
Endlich  fehlt  es  sogar  nicht  an  Stimmen,  welche  sich  für  die  Existenz 
eines  iniectiösen  Einflusses,  eines  scorbutischen  Miasmas  aussprechen; 
doch  ermangelt  diese  Ansicht  zur  Zeit  noch  einer  genügenden  Begründung. 

§.  2«    AultBilKkr  lefMi. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen,  wenn 
die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung  und  ge- 
wöhnlich massiges  üedem,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  äusseren  Decken  haben  eine  schnmtzig-fahlc  Farbe  und  sind  meist 
mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  bedeckt,  und  an  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im  Gewebe  der  Cutis 
Petechien  oder  grössere  Ekchymosen.  Ausserdem  finden  sich  fast  immer 
unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln,  seltener  in  den  Muskeln 
selbst  und  unter  dem  Periost  frische  oder  ältere,  zu  bräunlichen  Massen 
verdichtete  Extravasate.  In  den  Pleurahöhlen,  im  Herzbeutel,  im  Cavum 
peiitonaei,  in  den  Gelenkkapseln  bemerkt  man  häufig  serös-blutige,  selbst 
rein  blutige  Ergüsse  und  Spuren  entzündlicher  Veränderungen  sowie 
Blutflecken  an  den  serösen  Häuten  selbst.  Die  Lungen  sind  durch  die 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade  comprimirt,  wäh- 
rend die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  blutigen  Oedems 
oder  selbst  eines  entzündlichen  Infiltrates  sind.  Die  Leber,  die  Milz, 
die  Nieren  sind  mit  Ekchymosen  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blut- 
reich und  mit  ausgetretenem  Blut  imbibirt.  Die  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmes  ist  zuweilen  mit  hacmorrhagischen  Flecken  besetzt, 
besonders  aber  diejenige  des  Dickdarms  oft  beträchtlich  verändert,  mit 
Blut  durchtränkt  und  erweicht  oder  mit  zahlreichen  FoUiculargeschwü- 
ren  überdeckt.  —  Das  Blut  erschien  meist  dunkel  gefärbt,  flüssig  oder 
geronnen,  in  veralteten  Krankheitsfallen  aber  auch  ungewöhnlich  hell 
und  wässerig;  eine  pathognomonische  Eigenthümlichkeit  des  scorbuti- 
schen Blutes  aber  ist  bis  zur  Stunde  nicht  aufgefunden  worden.  Eine 
Verminderung  des  Faserstoffs  in  demselben,  welche  man  früher  mit 
Vorliebe  annahm,  und  aus  welcher  man  sogar  die  Disposition  solcher 
Kranken  zu  Blutungen  zu  erklären  versuchte,  ist  beim  Scorbute  weder 
ronstant  noch  kommt  sie  ihm  eigenthümlich  zu.  Ebensowenig  können 
die  angeblichen  charakteristischen  Veränderungen,  welche  die  rothen 
>owie  die  farblosen  Blutkörperchen  theils  hinsichtlich  ihrer  Form,  theils 
ihrer  Zahl  darbieten  sollten,  für  ein  Criterium  des  scorbutischen  Blutes 
erachtet  werden.  Auch  rücksichtlich  des  Eiweissgehaltes  und  der  Salze 
des  Blutes  weichen  die  vorliegenden  Untersuchungen  in  ihren  Resul- 
taten so  vollständig  ab,  dass  eine  charakteristische  Eigenschaft  des 
M-orbutischen  Blutes  auch  nach  dieser  Seite  hin  nicht  erwiesen  ist.  — 
Tskow  berichtet  über  charakteristische  Veränderungen  an  verschiedenen 
St(»llen  des  Gefässsystems,  besonders  am  Zahnfleische;  es  bestehe  eine 
mehr  oder  minder  starke  Schwellung  des  Endothels  der  Capillaren  und 
kleinen  Arterien,  und  besonders  an  den  Stellen  solcher  Schwellung  sei 
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die  Lichtung  des  Gefässes  bald  fast  ausschliesslich  mit  weissen,  bald 
mit  rothen  Blutkörperchen,  selten  mit  beiden  gleichzeitig  ausgeklopft; 
derartige  und  ähnliche  Erscheinungen  acuter  Entzündung  sollen  sich  an 
den  Gelassen  vorfinden. 

§•  3.    Symptome  and  Yerlant 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
einer  allmählich  sich  entwickelnden  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken 
klagen  über  grosse  Schwäche  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine 
bleierne  Schwere  der  unteren  Extremitäten;  ihre  Stimmung  ist  depri- 
mirt,  sie  können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  ent- 
schliessen  und  sind  aufs  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  ver- 
liert das  Gesicht  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  schmutzig,  die 
Lippen  bekommen  ein  bläulich-livides  Ansehen,  die  Augen  sinken  in 
ihre  Höhlen  zurück,  sind  von  blauen  Ringen  umgeben  und  die  Körper- 
fülle nimmt  sichtlich  ab.  Dazu  gesellen  sich  meist  reissende  oder 
stechende  Schmerzen  in  den  willkürlichen  Muskeln  und  in  den  Gelenkt-n, 
welche  leicht  für  rheumatische  gehalten  werden.  Ausserdem  gehört  eine 
besondere  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  niedere  Temperatur  und 
ein  gesteigertes  Schlaf  bedürfniss  zu  den  hervorstechendsten  Eigenschaf- 
ten der  Krankheit.  Eine  verminderte  Herzcontraction  gibt  sich  häufig 
durch  einen  kleinen,  weichen  und  verlangsamten  Puls  zu  erkennen. 
Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Initialstadium  einige  oder  mehrere 
Wochen  angedauert  hat,  bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Scorbut 
charakteristischen  localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  narh 
Cejka's  Beobachtungen  auch  nicht  selten  vor,  dass  letztere  die  Soen^ 
eröffnen,  und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreien, 
wenn  das  Zahnfleisch  bereits  im  hohen  Grade  erkrankt  und  der  Kör|*er 
mit  Scorbutflecken  bedeckt  ist. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die  locale  scorbutischc 
Erkrankung  am  Zahnfleische  ihren  Anfang.    Die  ganze  Mundschleim- 
haut   erscheint   zunächst  dunkelroth,    alsdann  gewinnt  der  freie  Band 
des  Zahnfleisches,  besonders  den  Schneidezähnen  gegenüber,  eine  dunkel- 
blaurothe  Farbe,  er  schwillt  stark  an,  so  dass  die  zackenformigen  Ver- 
längerungen zwischen  den  einzelnen  Zähnen  als  kolbige  Wülste  hen''»r- 
ragen;  dabei  ist  der  entzündete  Zahnfleischrand  sehr  schmerzhaft,  zu 
Blutungen    ausnehmend    geneigt    und    in    seiner   Verbindung    mit    d»"L 
Zähnen  gelockert.     Allmählich  dehnt  sich  die  Zahnfleischaffection  v«-: 
der    vorderen  auch  auf  die  hintere  üeberkleidung  der  Zähne  und  \'i 
den  Schneidezähnen    auf  die  Eck-   und  Backenzähne  aus,    und  es  ver- 
breiten   die  Kranken    nunmehr    einen    fotiden  Geruch  aus  dem  Mun.iv. 
Erwähnung  verdient,  dass  an  solchen  Stellen  des  Kieferrande^s,  an  wel- 
chen Zähne   etwa  fehlen  und  auch  keine  Zahnstümpfe  zurückgeblieb»  i 
sind,    das  Zahnfleisch  unbetheiligt  bleibt  und  dass  bei  zahnlosen  P-r- 
sonen    die    scorbutische  Stomatitis    selbst    gänzlich  mangeln   kann.  — 
Diese  Zahnfleischaffection  bildet  jedoch  nicht  immer  das  erste  Glied  l 
der  Reihe  der  scorbutischen  Localerkrankungen.    Cejka  erwähnt  Fai". 
in    welchen    Hautsugillationen,    pralles    Oedem    der  Füsse    und    har^ 
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schmerzhafte    Infiltration    des    Bindegewebes    der    blutig  -  oedematösen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §.  2.  erwähnten 
Blutergüssse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine  runde 
Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Eechymomata.    Sie  zeigen 
bich    fast    immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten,    verbreiten  sich 
aber  später  auch   auf  den  übrigen  Körper.     Namentlich  werden  solche 
Stellen,    welche    unbedeutenden  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind, 
der  Sitz  umfangreicher  Ecchymosen.     In  der  von  Cejka  beschriebenen 
Kpidemie  im  Strafhause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer 
Momente  in  frappanter  Weise  heraus.     Bei  den  meisten  Kranken  waren 
vorzugsweise    die    unteren    Extremitäten,    namentlich    die    Kniekehlen, 
heimgesucht,    bei    Holzhauern    dagegen    und    bei    solchen,    welche  ein 
Spiimrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen 
beide    oberen  Extremitäten,    bei    weiblichen  Individuen    überhaupt  die 
Stellen,  an   welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w.     Die  Anfangs 
violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  verschwin- 
den,   die    bekannten  Farbenveränderungen  des  ausgetretenen  Blutes  in 
Blau,  Grün  und  Gelb  durch.     Wenn  zu  einer  Zeit,  in  welcher  einzelne 
Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen,   so  findet  man  oft 
auf  der  Haut  der  Kranken  gleichzeitig  dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke. 
Zuweilen  entstehen  durch  umschriebene  Blutungen  oder  Hautentzündun- 
;:en  mit  haemorrhagischem  Exsudate  gefüllte  Blasen  (Purpura  bullosa, 
Pemphigus  scorbuticus),    welche,    wenn  sie  platzen    und    unvorsichtig 
l>chandelt  werden,  hartnäckige  Geschwüre  hinterlassen  können.     Letz- 
tere  bilden  sich   auch    bei    manchen  Kranken    durch    Vereiterung    des 
haemorrhagisch    infiltrirten    Hautgewebes   (Ulcus    scorbuticum).     Diese 
zeichnen   sich  hauptsächlich  durch   einen  schmutzig  violetten  Hof  und 
durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  blutenden  Granulationen  aus, 
mit    welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.     Die  haemorrhagischon  oder 
haemorrhagisch  entzündlichen  Infiltrationen  des  subcutanen 
und  intermusculären  Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut 
ritzende,   anfangs  weiche,   rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss    bis   zur  Grösse  einer  Faust,    welche  ihren  Sitz  gewöhnlich 
an  den  unteren,  seltener  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche, 
am  Halse,  an  den  Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  ver- 
urj>achen  und  von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suffundirten  Cutis 
überzogen   sind,    theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diflfuse  Verhär- 
tungen,   welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel  einnehmen,   von  einer  brettähnlichen  Härte  sind  und 
durrh    den  Druck,    den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,   jede  Bewegung 
d*\s    leidenden  Gliedes    unmöglich  machen.     Die  Cutis  oberhalb  dieser 
diffusen  Verhärtung    lässt    sich    nicht  verschieben  und  erscheint  blutig 
^^uffundirt    oder    von  normalem  Ansehen.     Die  entzündlichen  Infiltrate 
liiUlen  sich  entweder  allmählich  oder  ziemlich  rasch;  im  letzteren  Falle 
ist  ihre  Entwickelung  schmerzhaft  und    von    Fieberregungen   begleitet. 
D'w  Zertheilung    dieser  Infiltrationen    erfolgt  äusserst  langsam.     Auch 
die  Muskeln  selbst,  namentlich  die  Recti  abdominis,  die  Lenden-,  die 
Pt'Ctoralmuskeln    etc.,    können    der  Sitz   haemorrhagisch -entzündlicher 
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Exsudation  werden,  und  es  erscheinen  dann  solche  Muskelherde,  wenn 
das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  nicht  gleichzeitig  infil- 
trirt  ist,  als  schärfer  begrenzte  Verhärtungen,  über  welchen  die  Haut 
verschieblich  und  in  ihrer  Farbe  unverändert  geblieben  ist  —  Ausser 
den  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
selten    fehlen,    kommen    bei    manchen  Kranken  Blutungen  aus  an- 
deren   Schleimhäuten    vor,    namentlich  Blutungen    aas    der    Nase, 
Bronchialblutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagien.    Auch  Ecchymosen 
der    Conjunctiva,    Blutergüsse    in    die    Augenkammem    und    bösartige 
Ophthalmien  werden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet     Nicht  selten  bil- 
den sich  haemorrhagische  oder  haemorrhagisch-entzündliche  Geschwülste 
unter  der  Beinhaut  des  Knochens,  besonders  an  den  mehr  oberfläch- 
lich   liegenden,    äusseren  Insulten  ausgesetzten  Stellen  der  Tibia,   der 
Rippen,  des  Unterkiefers  etc.  (Periostitis  scorbutica),  welche  den  Aus- 
gang  in  Zertheilung    oder   in    umschriebene  Necrose    nehmen  können. 
Ausserdem    beobachtet    man    entzündliche    Gelenkaffectionen    mit 
serös-haemorrhagischem   Ergüsse    (Arthritis    scorbutica),    schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Knochenepiphysen  mit  Loslösung  der  Knorpel,  end- 
lich Wiedererweichung  des  Callus  geheilter  Fracturen.  —  Die  Enizüa- 
dungen  der  inneren  Organe,  namentlich  die  Pericarditis  und  Plea- 
ritis    scorbutica,    bieten    in    ihren  Symptomen    keine    für  den  Scorto 
charakteristischen  Abweichungen  von  primären  Entzündungen  jener  Or- 
gane dar.     Oft  werden  in  kurzer  Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  al>- 
gesetzt,    so  dass  die  Kranken  in  die  Gefahr  der  Suffocation  kommen: 
doch  kann  man  auch  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleura- 
höhlen bei  scorbutischen  Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden 
sehen.     Intermeningeale  Blutungen   mit   den  Erscheinungen  eines  stei- 
genden Gehirndruckes  oder  eines  apoplectischen  Anfalls  führten  in  ein- 
zelnen Fällen    unerwartet   den  Tod  herbei.  —  Wegen  der  mannigfach 
und   regellos    wechselnden  Combination    und  Aufeinanderfolge  der  ge- 
schilderten Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den  einzelnen  Fällen,  welche 
zur  Beobachtung  kommen,    ein   sehr  verschiedenes  Krankheitsbild  dar. 
Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schädlicheo 
Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr  langwierig. 
In    diesen    protrahirten  Fällen    erreicht    die  Hinialligkeit  der  Kranken 
eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie  bei  jedem  Versuch  sich  auf- 
zurichten von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen  über  lästiges  Herzklopfen 
und  grosse  Dyspnoe;   die  Herzaction  wird  sehr  schwach  und  beschleu- 
nigt, im  ünterhautbindegewebe  entstehen  ausgebreitete  Oedeme,  während 
auch   die  Erkrankung  des  Zahnfleisches,  die  Ecchymosen,  die  derben 
Infiltrationen  des  Bindegewebes    und  andere  Localaffectionen   eine  be- 
deutende Intensität  und  Verbreitung  erreichen.  —  Bemerkenswerth  ist  der 
häufig  schnelle  Umschlag  der  Krankheit,   die  relative  Euphorie^  welch'* 
in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen  kann   und 
oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  wenn  die  Kranken 
plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrückt  werden  und  in  günstige 
Verhältnisse  kommen.     Im   Allgemeinen  erholen  sich  Scorbut- Kranke 
indessen  nur  äusserst  langsam  und  behalten,  nachdem  sie  gene:>en  sinJ. 
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eine  grosse  Neigung  za  Recidiven  zurück.  Der  tödtliche  Ausgang  des 
Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  höchster 
Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht,  oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor 
die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  erreicht  hat,  durch  Pleuritis, 
Perikarditis,  durch  abundante  blutige  Diarrhöen  in  Folge  schwerer 
Dickdarmaffectionen  oder  durch  andere  Zwischenfalle  und  Complica- 
tionen  ein.  —  Leichte  Formen  des  Scorbut  von  kurzer  Dauer,  mit 
massiger  Kachexie  und  unbedeutenderen  oberflächlichen,  die  edleren 
Organe  und  Apparate  verschonenden  Localisationen  geben  im  Allge- 
meinen eine  günstige  Prognose,  insbesondere,  wenn  es  möglich  ist,  den 
Patienten  unter  passende  hygieinische  Verhältnisse  zu  versetzen.  Die 
gegen theil igen  Umstände  sind  hingegen  als  ungünstige  prognostische 
Momente  aufisufassen.  Nach  den  von  Duchok  an  sechs  Scorbutkranken 
angestellten  Untersuchungen  soll,  so  lange  die  Krankheit  steigt,  nicht 
allein  die  Urinmenge  sich  vermindern,  sondern  auch  eine  Abnahme  aller 
festen  Urinbestandtheile,  mit  Ausnahme  des  Kali  und  der  Phosphor- 
säure, stattfinden,  mit  dem  Eintritte  der  Besserung  aber  das  Harnquan- 
tum wieder  zunehmen  und  das  eingetretene  Missverhältniss  in  der 
Menge  der  festen  Bestandtheile  sich  ausgleichen.  Nach  Hohlbeck 
zeigt  der  Harn  eine  Abnahme  der  Menge  bis  fast  zur  Hälfte,  Abnahme 
der  Chloride  bis  fast  zum  völligen  Verschwinden,  dagegen  Zunahme  des 
Gewichtes  und  der  Farbstoife  und  relative  Zunahme  des  Kali  im  Ver- 
hältnisse zum  Natron;  es  betrug  nämlich  im  Mittel  1:3,3;  nach  der 
Genesung  hingegen  1 :  5,0.  Diese  Zunahme  kann  nach  Hohlbeck  nicht 
von  vermehrter  Zufuhr  herrühren,  sondern  nur  von  gesteigertem  Zer- 
falle der  Blutkörperchen,  wie  im  Fieber.  —  Fieberregungen  können  in 
leichten  Fällen  des  Scorbut  gänzlich  fehlen,  dagegen  bringen  im  späteren 
Verlaufe  der  schweren  Fälle  die  wichtigeren  entzündlichen  Localprocesse 
fast  immer  Fieberzustände  mit  sich. 

§.  4.    Tkraple. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der  Reisen 
und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  namentlich  durch 
die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von  Citronensaft, 
Sauerkraut,  Kartoffeln  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  aufbewahr- 
ten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut,  welcher  früher 
weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Wohnungen  und  die 
besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier  der  vorgeschrittenen 
Cuitur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine  seltene  Krankheit  gewor- 
den, so  dass  von  einer  Prophylaxis  des  Landscorbut  kaum  mehr  die 
Rede  sein  kann.  Weim  dagegen  in  einer  Corporation  mehrere  Fälle 
von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epidemische  Aus- 
breitung der  Krankheit  zu  fürchten  hat,  sind  energische  prophylaktische 
Maassregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen  in  der  peinlichsten  Sorge 
für  Reinlichkeit,  für  warme  Kleidung,  für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Be- 
wegung in  freier  Luft,  für  reines,  gutes  Trinkwasser,  für  ausreichend 
grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen,  welche  aus 
frischem  Fleisch    und  womöglich  aus  firischem  Gemüse  und  aus  Salat 
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bestehen  müssen.    Auch  für  ein  gutes  Bier,  Wein  oder  Cyder  ist  S*>rs 
zu  tragen. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste  Pflan- 
zen aus  der  Familie  der  Cruciferen,    wie  Brunnenkresse,    Kohl,    Seal. 
Rettig,   Meerrettig,  LöflFelkraut  u.  s.  w    von  ausgezeichneter  Wirkang, 
während  die  Extracte  aus  denselben  Pflanzen   ohne  allen  Nutzen  simi 
Man  lässt  von  den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  60,0— 1'2(M' 
gebrauchen.    Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentli  i 
der  Citronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeereu 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.    Auf  die  Voraussetzung,  dass 
die  Wirksamkeit   der  Fruchtsäfte    auf   ihrem  Gehalte   an  organischeii 
Säuren  beruhe,  stützte  sich  der  Gebrauch  der  Weinsteinsaure,  Citronea- 
säure  u.  s.  w.  beim  Scorbut;  die  negativen  Ergebnisse  erwiesen  jedo<li 
die  Unrichtigkeit  dieser  Theorie.    Grösseres  Gewicht  ist  hingegen  jener 
anderen  Hypothese  beizulegen,    nach  welcher  der  jenen  vegetabilischen 
Substanzen  einwohnende  Kaligehalt  die  Wirksamkeit  derselben  begründe, 
eine  Anschauung,  welche  mit  der  Theorie  von  Garrod,  nach  der  da^ 
Wesen  des  Scorbut  von  einer  Verminderung  des  Kaligehaltes  der  Gt^ 
webe,    einem  Mangel  an  Organkali,    nicht  an  Blutkali,    abhängig  sei 
vollständig  harmoniren  würde;  die  therapeutischen  Erfolge,  welche  mat. 
mittelst  Darreichung  der  reinen  pflanzensauren  Alkalien,  des  Kali  ac^^ii- 
cum,    citricum  u.  s.  w.,    erlangte,   sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
nügend   zahlreich  und  sicher  gestellt,    dass  sie  zur   Bekräftigung  der 
Kalithcorie  des  Scorbut  verwerthet  werden    könnten.     Eines    gewissen 
Rufes  erfreut  sich  die  von  Neumann  und  Anderen  empfohlene  Bier- 
hefe, welche  man  täglich  zu  180,0 — 300,0  verabreicht.    Gegen  die  zu- 
nehmende Schwäche    und  Kachexie  besitzen  wir  in   den  bitteren    und 
aromatischen  Mitteln,  den  Chinapräparaten  und  besonders  in  dem  Eisea 
(Bland 's  Pillen)  werthvolle  Beihilfsmittel.   Sehr  wichtig  ist  es,  dass  di» 
Diät  und  das  Regimen  mit  der  grössten  Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Be- 
sprechung der  Prophylaxis  aufgeführten  Gesichtspunkten  geregelt  wer- 
den. —  Die  ZahnfleischaflFection  erfordert  häufiges  Ausspülen  des  Mun- 
des mit  Wasser,  mit  Alaun-  oder  Tanninlösung,  Kali  chloricum  etc.  un«l 
Bepinseln  der  blutenden  Zahnfleischgeschwüre  mit  einer  Lapislösung.  — 
Gegen  die  Ecchymosen   und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.   anzu- 
wenden. —  Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe  müssen 
unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustandes  nach  dec 
sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 


Capitel  IV. 

Blutfleckenkrankheit    Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schlicsst  sich  insofern  dem  S<or- 
but  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleichfalls  auf 
dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren  Haut  und  iler 
Schleimhäute  beruhen;    dagegen  sind  die  capillaren  Blutungen  bd  der 
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WerlhoFsclien  Krankheit  weder  von  der  eigenthümlichen  Mundaflfection, 
noch  von  den»  charakteristischen  Exsudationen  im  subcutanen  und  in- 
temmsculären  Gewebe,  noch  von  den  haemorrhagischen  Entzündungen 
der  serösen  Häute,  welche  wir  als  anderweitige  Symptome  des  Scor- 
but  kennen  gelernt  haben,  begleitet;  zum  wenigsten  sind  jene  Haemor- 
rhagicn  in  die  serösen  Höhlen,  die  Bildung  von  Blutgeschwülsten  im 
Unterhautgewebe  oder  zwischen  den  Muskeln,  die  meningealen  Blutun- 
^a*n  etc.,  bei  der  Werlhof sehen  Krankheit  nur  ganz  ungewöhnliche 
N'orkommnisse. 

Die  Ursachen  der  Blutungen  bei  der  Werlhof  sehen  Krankheit  sind 
dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillären  Blutungen  über  die  verschiede- 
nen Kegionen  des  Körpers  und  das  häufige  Vorkommen  der  Krankheit 
l)ei  schwächlichen  Personen,  bei  Reconvalescenten  von  schweren  Krank- 
heiten, bei  Individuen,  welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen 
aufhalten  und  in  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar 
wahrscheinlich,  dass  ein  krankhafter  Zustand  der  Capillarwände  in  Folge 
einer  mangelhaften  Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder 
i'chlerhaftes  Material  abhängig  ist;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen 
wir  auch,  dass  robuste  und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  gün- 
>tii<sten  Verhältnissen  leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften 
Blutbeschaffenheit  nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krank- 
heit befallen  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpurafiecke  auf 
der  Haut  das  erste  Zeichen  der  Werlhof  "sehen  Krankheit;  in  anderen 
«rehen  den  Haemorrhagien  der  Haut  einige  Tage  oder  einige  Wochen 
leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Mattigkeit 
un<l  Abgeschlagenheit,  selbst  etwas  Fieber,  aber  niemals  die  Zeichen 
einer  sdiweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten  pflegen,  vor- 
aus. Die  Purpurafiecke  sind  gewöhnlich  hanfkorn*  bis  linsengross,  sel- 
tener ekchymotisch  ausgedehnt.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an 
den  Extremitäten,  besonders  den  unteren,  und  am  Rumpfe;  doch  ist 
mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Während 
die  ersten  Flecken  bereits  grün  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blut- 
rot h  gefärbte  Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen 
ereignen  sich  Blutungen  aus  den  Hautporen,  ohne  dass  man  diese  Er- 
^rheinung  als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf.  Auch  auf  den  sichtbaren 
.Si*hleim häuten,  namentlich  auf  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bemerkt 
man  meist  kleine  punktförmige  Flecke.  Weit  häufiger  als  beim  Scorbut 
treten  reichliche  und  erschöpfende  Schleimhautblutungen,  wie  abundan-' 
tes  Nasenbluten,  Blutbrechen,  Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm, 
Haematurie  und  Metrorrhagie  ein;  auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch 
können  vorkommen,  ohne  dass  jedoch  eine  entzündliche  Schwellung  und 
blaurothe  Färbung,  welche  man  beim  Scorbute  am  Zahnfleisch  beob- 
achtet,  wahrgenommen  wird.  Befallt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und 
kräftige  Individuen,  wiederholen  sich  die  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten nicht  zu  häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  einen  auffallenden  Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinun- 
gen dieser  haemorrhagischen  Diathese;  doch  verbindet  sich  die  Krank- 
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heit,  selbst  wo  es  anfangs  fehlte,  nicht  selten  im  weiteren  \rerlaafe 
mit  Fieber.  Sehr  reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen 
können  hochgradige  Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  and 
selbst  den  Tod  zur  Folge  haben.  In  den  meisten  Fällen  endet  di^ 
Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen  in  (jeaesnn^; 
doch  vergesse  man  nicht,  dass  selbst  solche  Fälle,  welche  an&ngs  ge- 
ringfügig erschienen,  in  der  Folge  durch  profuse  oder  hartnäckig  wie- 
derkehrende Blutungen  tödtlich  werden  können.  —  Was  die  Diagnose 
anlangt,  so  ist  es  nicht  immer  möglich,  die  Werl  höfische  Krankheit, 
einerseits  von  der  früher  betrachteten  Purpura  simplex  und  rheumatica. 
andererseits  vom  Scorbute  abzugrenzen,  indem  offenbar  Uebergangsfor- 
men  zwischen  diesen  Krankheitsprocessen  vorkommen.  Femer  ist  eine 
Venvechselung  des  Morbus  Werlhofii  auch  mit  solchen  Krankheiten 
denkbar,  welche  sich  nicht  constant,  aber  doch  zuweilen  mit  mer 
haemorrhagischen  Diathese  verbinden,  wie  die  Leukaemie,  Pseud<H 
leukaemie,  pemiciöse  Anaemie  etc. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosos  Werl- 
hofii besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung  von 
Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewiesen  ist. 
dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  günsti^u 
Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  kann  man  sich  ihrer  in  Ermangelane 
sicherer  wirkender  Medicamente  bedienen  und  in  den  ersten  Tagen  d^ 
Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidum  Hallen,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel,  später 
ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusätze  von  Acidum  sulphuricum  ver- 
ordnen. Ausserdem  wurde  der  Liq.  ferri  sesquichlorati  (2 — 5  Tropfen 
in  Schleim,  zwei-  bis  dreistündlich),  das  Extractum  Seealis  comuti. 
das  Plumbum  aceticum,  das  Oleum  Terebinlhinae  (zu  einigen  Gramm 
auf  den  Tag)  empfohlen,  ohne  dass  die  Erfahrung  endgültig  über  den 
Werth  dieser  MiUel  entschieden  hätte.  Tritt  abundantes  Nasenbluten 
ein,  und  gelingt  es  nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte 
Einhalt  zu  thun;  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  well  die 
Blutung  gewöhnlich,  je  länger  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  winl. 
Gegen  die  Haematemesis  verordne  man  Eispillen,  Alaunmolkea  und 
kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grotf^sen 
Dosen.  Es  ist  höchst  wichtig,  dass  der  Kranke  vom  Beginne  der  Krank- 
heit an  die  strengste  Ruhe  im  Bette  beobachte  und  eine  zwar  nahr- 
hafte, aber  reizlose  Diät  einhalte.  Nur  bedenkliche  Schwächegnidt' 
werden  den  Gebrauch  belebender  Mittel  wie  Wein,  Cognac,  Campber 
und  bei  höchster  Gefahr  den  Versuch  einer  Transfusion  rechtfertigen. 


Oapitel  V. 
Bluterkrankheit    Haemophilie. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie  oder  Bluterkrankheit  bezeichnet  nun 
eine  angeborene  haemorrhagische  Diathese,  welche  sich  theils  durch  di»» 
ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  traumatisch  entstandener  Blutungen.  theii> 
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durch  eine  grosse  Neigung  zu  abundanten  spontanen  Blutungen  ver- 
räth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  dem  Blute  oder  den 
Gefasswänden  der  Bluter  bestimmte  Anomalien  nachzuweisen,  aus  wel- 
chen sich  jene  eigenthümlichen  Erscheinungen  erklären  Hessen.  —  In 
mehreren  Fällen  wurde  eine  auffallende  Dünnheit  der  Intima  der  Ar- 
terien, sowie  abnorme  Enge  der  grossen  Arterien  constatirt  Ausser- 
dem hat  man  den  Grund  der  schwierigen  Blutstillung  in  einer  durch 
Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven  bedingten  Erschlaffung  der  Ge- 
lasswände vermuthet. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  geworden 
sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken  stammten  aus 
einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Generationen  ein  oder 
mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hatten.  Es  gibt  Beispiele, 
in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer  Familie  durch  drei  bis  vier 
Generationen  fortpflanzte,  auch  soh^he,  io  welchen  eine  Generation  über- 
sprungen wurde,  so  dass  nicht  die  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an 
Haemophilie  litten.  Selten  erben  alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das 
gefährliche  Uebel,  namentlich  bleiben  die  Töchter  auffallend  häufig  ver- 
schont. Sicher  constatirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass 
ausser  der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf 
erblicher  Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt.  Erwähnung  ver- 
dient eine  vielfach  constatirte  ungewöhnliche  Fruchtbarkeit  in  den  Blu- 
terfamilien. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung  zu 
einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung  führt, 
die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom  die  Gefahr, 
in  welcher  sich  diese  Leute  befinden.  Zwar  werden  von  einigen  Be- 
obachtern ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflächlich  gelegene  durchschei- 
nende Gefasse,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als  Eigenthümlichkeiten  der 
Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir  bekannten  Bluterfamilie  trifft 
diese  Schilderung  für  sämmtliche,  freilich  auch  für  die  weiblichen,  nicht 
an  Haemophilie  leidenden  Mitglieder  zu;  indessen  bemerken  andere  Be- 
obachter ausdrücklich,  dass  der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakte- 
ristisches dargeboten  habe.  —  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten 
Veranlassung  zu  gefahrlichen  Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen 
i'ines  Zahnes,  ein  Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  eine  Blutegel- 
wunde, und  es  scheint  fast,  als  ob  derartige  geringe  Verletzungen  für 
die  Kranken  gefährlicher  wären,  als  bedeutendere  Verwundungen.  Das 
Blut  quillt  aus  der  Wunde,  ohne  dass  man  ein  blutendes  Gefass  in  der- 
selben wahrnimmt,  wie  aus  einem  Schwämme  hervor.  Alle  Versuche, 
die  Blutung  zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort. 
Das  Anfangs  gewöhnlich  normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmäh- 
lich dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spärliche  schlaffe  Gerinnsel. 
Schliesslich  bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen,  die  Lip- 
pen werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere  Zeichen  der 
Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten  Blutung  er- 
liefen.—  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die  aufs  Aeusserste 
erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem  enormen,  oft  viele 
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Vfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue  Verletzung  sie  von  Neoem 
ii)  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen  gefahrlichen  Blutungen  nach 
Aussen  entstehen  bei  Blutera  nach  unbedeutenden  Contusionea  umfang- 
reiche Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bin- 
degewebe. So  erzählt  Wunderlich,  dass  es  sich  bei  einem  Kn&b»i. 
der  nach  einer  Züchtigung  in  der  Schule  mit  Beulen  und  Striemen  be- 
deckt, blau  und  roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die 
angeblich  grausame  Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte, 
dass  er  ein  Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung eintretende  Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewöhu- 
lich  erst,  nachdem  wiederholt  trauma.tisehe  Blutungen  vorhergegangen 
sind.  Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch 
kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  sowif 
,  spontane  .Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane 
Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vorboten  (Moli- 
mina), namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen  von  Blutandntns 
zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in  einzelnen  Fällen  schmerz- 
hafte Anschwellungen  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fuss- 
gelenke,  vorher.  Bei  Mädchen  treten  die  Menses  meist  ungewöhnliih 
früh  und  auffallend  reichlich  ein.  In  einigen  von  Kehrer  mitgetheiltec 
Fällen  waren  bei  Mädchen  zunächst  keine  deutlichen  Erscheinungen  des 
Uebels  vorhanden,  und  erst  im  erwachsenen  Alter  war  durch  den  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  die  bis  dahin  wenig  ausgesprochene  haemor- 
rhagische  Diathese  manifest  geworden.  —  Der  Verlauf  der  Haemophi- 
lie ist  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die  Blutung  an» 
den  Nabelgefassen  gleich  nach  der  Geburt  nicht  zu  stillen  ist;  häufiger 
treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im  sechsten  bis 
achten  Lebensjahre  oder  noch  später  die  ersten  gefährlichen  Blatangen 
ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diathese  verräth.  Die  meistt^L 
Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindesalter.  Doch  sind 
einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Betroffenen,  nachdem  die  Nei- 
gung zu  Blutungen  in  den  späteren  Lebensperioden  sich  vermindw 
hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Alter  erreichten. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  g^en  die 

angeborene  ^aemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  and  müsseo 

uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfaltige  Regalirang  der  Lebensweise 

und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  möglich  dahin  zu  wirken. 

dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  und  der  gesamm- 

ten  Constitution  sich  auch  jene  gefahrliche  Diathese  verliere.  —  Selhfi- 

'ändlich  müssen  Gelegenheiten  zu  Verletzungen  ängstlich   vermied« 

en.  —  Treten  unter  Congestionserscheinungen  spontane  BlutuaKen 

so  kann  der  Gebrauch  von  Glaubersalz  in  abführenden  Dosen,  too 

in,  Digitalis  etc.  am  Platze  sein.     Sind  Verletzungen  die  Ursachf 

lllutung,   so   ist   die  Anwendung  der  localen  Compression  minek 

''ingers  oder  graduirter  Compressen,  der  Tamponade,  die  wicbtigsic 

snahme,   doch   kann   man  vorher  die  Wunde  mit  HöUensteiii  oder 

jiq.  ferri  sesquichtorati  bestreichen  und  nebenbei  die  Kälte  anwen- 

Zugleich  wird  man  innerlich  das  Mutterkorn  oder  das  Plumbom 
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Hceticam  in  etwas  grossen  und  fleissig  wiederholten  Dosen  in  Anwen- 
dung ziehen.  —  Bei  haemophilen  Schwangeren  empfiehlt  Kehrer,  dorn 
Eintritte  einer  aus  öfteren  Blutungen  hervorgehenden  bedenklichen 
Anaemie  durch  künstliche  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt 
zuvorzukommen.  —  Wenn  starke  und  wiederholte  Blutungen  eine  hoch- 
gradige Anaemie  hinterlassen,  so  ist  der  Gebrauch  des  Eisens,  des 
Weines  und  guter  Nahrung  am  Platze;  doch  thut  man,  wie  Immcr- 
mann hervorhebt,  nicht  wohl  daran,  allzu  frühzeitig  zur  Anwendung 
energischer  Analeptica  zu  greifen,  und  eine  im  Laufe  einer  Blutung  ein- 
tretende Ohnmacht  kann  sogar,  indem  eine  unstillbare  HaemorrhuGrie 
dunjh  sie  zum  Stehen  kommt,  geradezu  lebensrettend  wirken. 


Gapitel  VI. 
Scrophulose. 

8.  !•    Pttk«g»eM  BBd  AeÜtUgle« 

Mit  dem  Namen  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krankhaftes  Ver- 
halten des  Organismus,  welches  sich  durch  eine  hervorragende  An- 
lage für  gewisse  Ernährungsstörungen  der  äusseren  Haut,  der  Schleim- 
häute, des  Periostes,  der  Knochen,  der  Gelenke,  der  Sinnesorgane  und 
insbesondere  der  Lymphdrüsen  verräth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem 
Individuum,  an  welchem  man  die  krankhafte  Anlage  zu  diesen  Erkran- 
kungen kennt,  auch  wenn  es  momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu 
sagen,  dass  es  scrophulös  sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophu- 
lose auf  einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyscrasie)  beruhe,  und  dass 
die  bei  scrophulösen  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen  durch 
die  Ablagerung  einer  im  Blute  und  den  Säften  circulirenden  ^scrophu- 
lösen Materie **  in  die  Gewebe  entständen,  ist  man  zurückgekommen. 
Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  die 
Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane  bei  scrophulösen  Individuen 
darbieten,  bestehen  in  entzündlichen  Vorgängen  und  unterscheiden  sich 
nicht  wesentlich  von  den  entzündlichen  AfFectionen,  welche  bei  nicht 
scrophulösen  Individuen  vorkommen.  Ihre  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten  liegen  hauptsächlich  in  ihrem  trägen  Verlaufe,  ihrer 
Geneigtheit  zu  Recidiven,  sowie  in  dem  Umstände,  dass  vermöge 
einer  ungewöhnlichen  Vulnerabilität  der  Gewebe  schon  die  gering- 
fügigsten Reize  ausreichen,  solche  locale  Krankheitsäusserungen  hervor- 
zubringen. Es  ist  unmöglich,  weitere  besondere  Charaktere  eines  scro- 
phulösen Exanthems,  eines  scrophulösen  Gelenkleidens  und  die  Diffe- 
renzen derselben  einem  gleichartigen  nicht  scrophulösen  Leiden  gegen- 
über anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamorphose,  welche  die  Entzün- 
dungsproducte  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs  pathognostis(^h  für 
die  scrophulösen  Erkrankungen,  sondern  eine  gemeinschaftliche  Eigen- 
thärolichkeit  auch  anderer  Entzündungsvorgänge,  welche  einen  schlep- 
penden Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Tendenz  zur  Zertheilung  zeigen. 
Trotzdem    aber,    dass    die    krankhafte  Affection  eines  Organs  an  sich 
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keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denen  wir  die  scm- 
phulöse  Natur  derselben  unmittelbar  erkennen  könnten,  sind  wir  im  g<^ 
gebenen  Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Affe»- 
tion  als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schadliehkeii. 
unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie  viel- 
leicht ganz  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  ^von  selbst  (!i 
entstanden "" ,  hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affectioo  schon  211 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelu  ist 
sie  mit  einer  Reihe  anderer  chronischer  Entzündungen  und  namentlit-h 
mit  hartnäckigen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  (s.  §.  2)  compli- 
oirt,  so  nennt  man  sie  scrophulös.  Sind  dagegen  äussere  Veran- 
lassungen bekannt,  deren  Einwirkung  auf  den  Organismus  auch  «hoe 
die  Annahme  einer  besonderen  Krankheitsanlage  die  Entstehung 
und  die  Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Affection  genügend  erklän. 
steht  dieselbe  isolirt  da,  und  ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erkras- 
kungen  der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht  s^tu- 
phulös  trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  üebereinstim- 
mung  ihrer  äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scrophulösen  Affectioo. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht   ebenso    häufig   ein    angeborene^. 
als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Eine  angeborene  Scrophulose  findet  sich  besonders  häufig  k. 
Kindern  von  Eltern,  welche  in  ihrer  Jugend  gleichfalls  scrophalCs 
waren.  Es  gibt  Familien,  in  welchen  die  Scrophulose  das  erbliche 
lüigenthum  aller  oder  der  meisten  Kinder  ist^  welche  ihnen  aogehöreo. 
An  diese  „erbliche"  Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Sor- 
phulose  derjenigen  Kinder  an.  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder 
deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculosen  an  CaR-iuom. 
veralteter  Syphilis  oder  einem  anderen  Siechthum  litten,  sowie  dit 
Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  bereit? 
in  einem  vorgerückten  Alter  standen.  Da  wir  zahlreiche  körperliche 
und  geistige  Eigenthümlichkeiten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  über- 
gehen sehen,  so  ist  es  für  uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder,  welche 
von  kranken  und  schwachen  Eltern  abstammen,  mit  einer  grösserefi 
Anlage  zum  Erkranken  geboren  werden,  als  solche,  welche  von  g^ 
sunden  und  kräftigen  Eltern  abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  \  er- 
ständniss  für  das  viel  behauptete  Vorkommen  der  angeborenen  Sen^ 
phulose  bei  solchen  Kindern,  deren  Eltern  zu  einander  in  einem  naben 
Verwandtschaftsgrade  stehen.  —  Wir  müssen  indessen  Aem  Gesiftirc 
hinzufügen,  dass  nicht  etwa  alle  Kinder  scrophulöser«  kränkUcher. 
schwacher  und  bereits  bejahrter  Eheleute  und  noch  viel  weoign'  aü*. 
Kinder,  welche  aus  Ehen  unter  nahen  Verwandten  henrorgehea»  an  aA- 
geborener  Scrophulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbcdeutafi^* 
Zahl  unter  ihnen  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage  geborrsi 
wii*d;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht  selut 
auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keines  der  angetuhrten  Mt.*- 
mente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  entwickelt   sich   hauptsachlidi   ^ 
Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  die  £t^ 


Scrophiilo.sp.  8G0 

sundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus    beeinträchti- 
gen.   Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmässige  Ernährung 
zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe,  vorwiegend  aus  Koh- 
lenhydraten   und  wenig    stickstoffhaltigen  Substanzen   bestehende  Kost, 
welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Substanz  enthält, 
im  übelsten  Rufe.   Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  in  neuerer 
Zeit  namentlich  dem  möglichen  Nachtheil  des  Genusses  der  Milch  perl- 
süchtiger Kühe  zugewandt,  und  einen  solchen  Nachtheil   besonders  da- 
rum vermuthet,  weil  man  in  den  Perlknoten  des  Rindviehs  ein  mit  den 
Tuberkeln  des  Menschen  histologisch  übereinstimmendes  Gebilde  erkannte 
und  weil  Versuche  lehrten  (Gerlach  u.  A.),  dass  durch  Verfütterung 
der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  auf  andere  Thierklassen  Tuberculose  und 
Erkrankungen    der    Lymphdrüsen    des    Mesenterium    und    des    Halses, 
ähnlich  wie  bei  der  scrophulösen  Tabes  meseraica  der  Kinder,    hervor- 
f^ebracht    werden  können.     So    berechtigt   hiernach    die  Voraussetzung 
t^nes  nachtheiligen  Einflusses  eines  solchen  Milchgenusses  erscheint,  so 
gebricht    es    in  dieser  Hinsicht    doch  noch  sehr    an  thatsächlichen  Be- 
obachtungen. —  Je  frühzeitiger  die  unzweckmässige  Ernährung  des  Kin- 
des beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in  Gefahr,  scrophulös  zu  werden, 
und  (He    ^aufgepäppelten"    Kinder    liefern    daher    ein    sehr    namhaftes 
Contingent  für  die  Schaar   der  scrophulösen  Individuen.     Einen  ebenso 
nacht  heiligen    Einfluss    als    die    unzweckmässige    Ernährung    hat    der 
Mangel  an   Bewegung  und  die  Entbehrung  der  frischen  Luft. 
Hirs(*h  hat  eine  grosse  Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche 
beweisen,  dass  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und 
ähnlichen  Anstalten,  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  venti- 
lirten,  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzungsproducten 
verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwicklung  der  Scrophulose   in   hohem 
(irade  begünstigt,    und  dass  der  Einfluss    dieser  Schädlichkeiten    nach 
den   Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht  an  zweck- 
mässiger Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt,  sogar  für  sich 
allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzurufen.  —    Am  häufigsten  ent- 
steht die  Scrophulose  durch   das  Zusammenwirken  verschiedener 
antihygieinischer  Momente.     Wenn  wir  oben  schädliche  Einflüsse, 
welche  die  gesundheitsgemässe  Entwickelung  des  kindlichen  Organismus 
b«»ein trächtigen,   als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  ScTophulose  be- 
zeichnet haben,   so  wollen  wir  noch  hinzufügen,   dass  möglicher  Weise 
das  Leiden  auch  noch  bei  Erwachsenen,   wenn  dieselben  z.  B.    in  Ge- 
fans^nissen,  in  Armen-  oder  Arbeitshäusern  gleichzeitig  den  Nachtheilen 
einer  schlechten  Luft,  einer  schlechten  und  ungenügenden  Nahrung  etc. 
ausgesetzt  sind,  hervortreten  kann.  —  Nicht  selten  ziehen  auch  acute  und 
chronische  Krankheiton  die  Entwickelung  der  Scrophulose  oder  ihre 
Recrudescenz  nach  sich,  und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall,  je 
jünger  und  je  weniger  entwickelt  die  Individuen    sind,    welche    einem 
kür/eren    oder    längeren  Kranksein    anheimfallen.     Unter    den  Kinder- 
krankheiten sind  es  namentlich  die  Masern,  der  Scharlach,  der  Keuch- 
husten, die  Vaccine,  welche  diesen  nachtheiligen  Einflusb  ausüben.     Es 
unterliegt  endlich  kaum  einem  Zweifel,  dass  bei  disponirten  Individuen 
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Erkältuugseinfliisse,  indem  sie  z.  B.  zü  Schleimhaatkatarrfaei). 
und  dass  traumatische  Einwirkungen,  indem  sie  zu  Entzün- 
dungen Veranlassung  geben,  den  Ausbruch  der  Scropbulose  zu  vermit- 
teln im  Stande  sind.  —  Die  arme  Bevölkerung,  sowohl  der  Städte, 
wie  des  flachen  Landes,  ist  der  Krankheit  vorzugsweise  unterworfen: 
doch  ist  dieselbe  auch  unter  den  bemittelten  Standen,  wohl  unter  dem 
Einflüsse  einer  erblichen  Anlage,  nichts  weniger  als  selten.  Die 
Affection  zeigt  sich  annähernd  gleich  häufig  bei  beiden  Gescblec^hterE. 
Im  ersten  Lebensjahre  nur  selten  vorkommend,  entwickelt  sich  dieselbe 
auf  allen  Altersstufen  der  Kindheit  bis  zum  15.  Jahre,  zieht  sich  jedo«:h 
nur  ausnahmsweise  über  die  Pubertät  hinaus  in's  erwachsene  Alter. 
Ein  erstes  Auftreten  der  Krankheit  bei  Erwachsenen  ist  selten,  häufiger 
ein  Recidiviren  des  in  der  Kindheit  bestandenen  und  später  erloscbeoec 
Leidens. 

§.  2.    AMtomticker  lefbad» 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulösen  Entzündungen  jedes  charakte- 
ristische Merkmal  abgesprochen  haben,  so  dürfen  wir  uns  rücksichtlith 
des  anatomischen  Befundes  bei  scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen 
Catarrhen  u.  s.  w.  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der 
Besprechung  der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veranderangeri 
der  Haut  und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hin- 
zufügen, dass  bei  scrophulösen  Processen  die  Producte  meist  sehr  reich 
an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die  Neigung  derselben  zm 
Eiterbildung  und  zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  —  Die  Besprechao^ 
der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  erkrankten  Knochen,  die 
Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  bei  scrophulösen 
Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  früher  Gesagten  gldcb- 
falls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auszeichnen,  gehört  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die  letztere  DisdpUn 
ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  früher  be- 
hauptete Specificität  der  scrophulösen  Ophthalmien  als  illusorisch  er- 
kannt hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Veränderung^^ 
welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,  etwas  aus- 
führlicher eingehen,  weil  die  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  IndividueB 
so  gewöhnlich  Anomalien  darbieten,  dass  die  Laien  die  Scrophulos^ 
gradezu  als  eine  Drüsenerkrankung,  („Geneigtheit  zu  Drüsen^)  auffa^en. 
Die  Lymphdrüsenaffectionen  Scrophulöser  mögen  zwar  manchmal  ic 
Folge  einer  traumatischen  Einwirkung,  einer  Erkältung  etc.  direct  ent- 
stehen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sie  sich  jedoch  unter 
dem  Einflüsse  eines  ihnen  zugeführten  Irritamentes,  welches  aus  A^tD 
Wurzelgebiete  der  ihnen  zugehörigen  Lymphgefasse  stammt,  und  e? 
vermögen  selbst  ganz  geringfügige  und  versteckt  liegende  Reize  der 
Haut,  der  Schleimhäute  und  inneren  Organe  bei  Scrophulösen  eioe 
Lymphdrüsenschwellung  hervorzubringen.  Diese  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  erreichen  oft  einen  beträchtlichen  Umfang  und  bilden, 
wenn  mehrere  derselben  aneinandergereiht  oder  zusammengehäuft  sind, 
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kuolige  Stränge  oder  unförmliche  Pakete.    Die  einzelnen  Drusentumoren 
sind  anfänglich  meist   bohnen-  bis  haselnussgross,    sie  sind  für  Druck 
nicht    empfindlich,    unter  der  Haut    verschieblich;    ihre  Oberfläche  ist 
^latt,  ihre  Consistenz  massig  lest;  in  dem  spateren  Verkäsungsstadium 
können  dieselben  weit  umfänglicher  und  härter  werden  und  zu  unförm- 
lichen Paketen  miteinander  verschmelzen.    Sie  beruhen  auf  einer  Hyper- 
trophie oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  allein  die  zelligen 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  , zelligen  Hyper- 
plasie.     Da   auch    unter   normalen    Verhältnissen    der   Gehalt    der 
Lymphdrüsen    an   zelligen  Elementen    zu-  und    abnimmt,    so  kann  es 
nicht   befremden,    dass    die    vergrösserten    Lymphdrüsen    scrophulöser 
Individuen    sich    mit    der  Zeit  nicht   selten    vollständig   zurückbilden. 
Indessen    ist  die   allmähliche  Verkleinerung   der  Geschwülste    und  die 
endliche  Rückkehr  der  Drüsen  zu    ihrer   normalen  Grösse   keineswegs 
der  einzige  Ausgang  dieses  Drüseuleidens:  Nicht  selten  kommt  es  näm- 
lich zum  Absterben  der  hyperplastisch  angehäuften  Zellenmassen   und 
zur  Verkäsung  derselben;    die  Drüse    ist   stellenweise    oder  total  in 
eine    blassgelbe,    trockene,    brüchige   Substanz    umgewandelt,    welche 
mikroskopisch  aus  fettigem  Detritus  und  mehr  oder  minder  deutlichen 
Zellenresten  besteht.     Auch  die  Verkäsung  der  Drüsensubstanz  scheint 
die  Möglichkeit  einer  Resorption  nicht  auszuschliessen,  öfter  kommt  es 
zur    Verkreidung   derselben    unter   Verkleinerung   der   Drüse;    endlich 
kommt  es  aber  oft,  indem  die  abgestorbene  Masse  ihre  Umgebung  wie 
ein  fremder  Körper  reizt,  zu  hartnäckiger  Entzündung  und  Vereiterung, 
sowohl  im  Inneren  der  Drüse   selbst,    als  in  dem    umgebenden  Binde- 
ijewebe   (glanduläre    und    periglanduläre    Abscesse).      Erwähnung    ver- 
dient, dass  die  verkästen  scrophulösen  Lymphdrüsen  in  der  Regel  auch 
der  Sitz  wohl    charakterisirter    lokaler  Tuberkel  sind.     Schüppel  ist 
sogar  der  Ansicht,  dass  jede  Verkäsung  in  den  Lymphdrüsen  auf  Tu- 
berculose  beruhe,  während  bekanntlich  nach  Virchow  die  käsige  Sub- 
stanz auch    aus  einer  Nekrobiose  des    hyperplastischen  Drüsengewebes 
hervorgehen  kann.  —  Die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  scro- 
phulösen   Individuen    haben    ihren    Sitz    besonders    häufig   am    Halse, 
namentlich  hinter  dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken 
sich    manchmal    bis  zur  Clavicula  herab.     Sehr  oft    werden    auch  die 
Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  bei  scrophulösen  Individuen  der  Sitz 
einer  Hyperplasie  und  der  geschilderten  Ausgänge.     Man  ist  durchaus 
berechtigt,  Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms,  zu  welchen 
sich  hartnäckige  Anschwellungen,  resp.   käsige  Entartungen  der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen  gesellen,    als  scrophulöse  Bronchial- 
und  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen. 

§.  9.    Sjoiptone  nad  f  erUaf. 

Die  ältere  Medicin  hat  angenommen,  dass  sich  die  Disposition  für 
die  Scrophulöse  schon  vor  dem  Ausbruche  derselben  aus  einer  bestimmten 
Körperbeschaffenheit  erkennen  lasse;  das  eine  Mal  handle  es  sich  um 
Kinder  mit  grossem  Kopfe,  groben  Gesichtszügen,  plumpem  Körperbau, 
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kurzem  dickem  Halse,  entwickeltem  Panniculus  adiposus  und  phleg- 
matischem Temperament  (torpide  Scrophulose),  das  andere  Mal  um 
Kinder  mit  zarter,  weisser  Haut  und  durchschimmernden  Venen,  mit 
dünner  Musculatur,  gracilem  Bau,  lebhaftem  Temperament  und  guter 
Geistesanlage  (erethische  Scrophulose).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  sich  unter  einer  grösseren  Zahl  scrophulöser  Kinder  einzelne  finden 
werden,  an  welchen  sich  jeder  dieser  beiden  Typen  getreu  abspiegelt: 
noch  häufiger  aber  wird  man  solchen  Kindern  begegnen,  welche  weder 
dem  einen  noch  dem  anderen  Bilde  vollkommen  entsprechen,  und  eben 
darum  ist  eine  Unterscheidung  erethischer  und  torpider  Scropheln  von 
geringem  Werthe. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Bild  von  den 
Symptomen  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  Aeusseningen 
dieses  Leidens  in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in  dem 
einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen  jene  in 
den  Vordergrund  tritt,  da  manche  Kranke  trotz  eines  sehr  langwierigen 
Verlaufes  des  üebels  doch  nur  von  leichten  und  gefahrlosen  Scrophel- 
foimen  befallen  werden,  während  andere  Kinder  nicht  selten  schon 
frühzeitig  von  schweren,  selbst  unheilbaren  Localkrankheiten  heim- 
gesucht sind.  Es  gibt  wohl  keine  zweite  Krankheit,  welche  sich,  sowohl 
was  ihren  Sitz,  als  was  ihre  Erscheinungen  betrifft,  unter  so  diversen 
Bildern  darzustellen  vermag,  wie  die  Scrophulose,  und  wir  haben  be- 
reits an  gar  mancher  Stelle  dieses  Werkes  auf  den  Zusammenhang  der 
verschiedenartigsten  Krankheiten  mit  der  Scrophulose  hinweisen  müssen. 
Nicht  minder  häufig  berühren  aber  die  scrophulösen  Leiden  auch  das 
das  Gebiet  der  Chirurgie,  der  Ophthalmologie  und  selbst  der  Otiatrik. 
—  In  den  meisten  Fällen  finden  wir  keine  Erklärung  dafür,  weshalb 
in  dem  einen  Falle  scrophulose  Exantheme,  in  dem  anderen  scrophu- 
lose Ophthalmien,  in  dem  dritten  scrophulose  Knochenleiden  etc.  aus- 
schliesslich oder  prävalirend  bestehen;  denn  wenn  man  von  einer  be- 
sonderen Vulnerabilität  oder  Schwäche  des  befallenen  Organes  oder  Ge- 
webes spricht,  so  ist  damit  nichts  erklärt.  Ebenso  bleibt  es  uns  mei^t 
unverständlich,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  H}- 
perplasien  in  den  Lymphdrüsen  weit  heiTorstechender  und  hartnäckiger 
sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  ganz  fest,  ob  bei 
scrophulösen  Individuen  auch  primäre  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen vorkommen,  oder  ob  die  zellige  Hyperplasie  stets  von  einer  auf 
die  Lymphdrüsen  aus  einem  benachbarten  Krankheitsherde  übertragenen 
Reizung  abhängt  und  somit  in  allen  Fällen  eine  secundäre  AiTection 
darstellt.  Da  wir  die  letztere  Entsteh ungs weise  für  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  könnte  man  minde- 
stens zu  vermuthen  versucht  sein,  dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  dieser  Nachweis  nicht  gelingt,  ein  früher  vorhandener  Reizungs- 
zustand an  der  Ursprungsstelle  der  betreffenden  Lymphgefasse  bereite 
vorübergegangen  sein  möchte,  als  der  Fall  zur  Beobachtung  kam ;  denn 
es  gehört  zur  Regel,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Er 
nährungsstörung,  durch  welche  sie  hervorgerufen  ist,  lange  5^it  über- 
dauert.   Während  eine  einfache  Lymphdrüsenanschwellung  mit  der  Be- 
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seitigung  der  ursprünglichen  Reizung  wieder  verschwindet,  besteht  die 
scrophulöse  häufig  selbständig  fort. 

Die  Exantheme,  welche  mit  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophuloser  Individuen  bilden,  haben  ihren 
Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes; 
sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen  superficieller  Der- 
matitis an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zellenreiches  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird,  und  welche  man  jetzt 
als  Eczemata,  Impetigines,  früher  wohl  als  Tineae,  Porrigines  etc.  be- 
zeichnete. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen  vor- 
zugsweise in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in  der 
Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden  Secret  be- 
netzt wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complicirt  sich  die  scro- 
phulöse Coryza  gewöhnlich  mit  einem  Eczem  der  Oberlippe,  die  katar- 
rhalische Entzündung  des  Gehörganges  mit  einem  Eczem  der  Ohrgegend, 
die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem  Ecz6m  der  Wangen.  Um- 
gekehrt breiten  sich  auch  die  Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostien 
^ehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  aus  und  fuhren  dadurch  zu  Coryza, 
zu  Otorrhoe,  zu  katarrhalischer  Conjunctivitis.  Ein  wahrhaft  charakte- 
ristisches Ansehen  erhalten  viele  scrophulöse  Kinder  durch  den  gewöhn- 
lich vorhandenen  chronischen  S(*hnupfen  mit  angeschwollener  gerötheter 
Nase,  verdickter  und  gerötheter  Oberlippe,  durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen einer  phlyciaenulären,  mit  lebhafter  Lichtscheu  und  Thränenfluss 
vf»rbundenen  Augenentzündung,  welche  solche  Kinder  zwingt,  zur  Ab- 
haltung des  Lichtes  die  Augenlider  zuzukneifen  und  das  Gesicht  mit 
den  Händen  zu  bedecken.  —  Die  Katarrhe  der  Bronchien  und  des 
Darms  und  die  selteneren  Katarrhe  der  Harn-  und  Geschlechtijorgane 
Ncrophulöser  Individuen  erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den 
Verdacht  bösartiger  destructiver  Processe.  Auch  können  in  der  That 
die  scrophulösen  Bronchitiden  durch  Ausbreitung  der  Entzündung  auf 
die  Lungen  eine  lobuläre  Pneumonie  mit  sich  bringen,  welche  unter 
dem  Einflüsse  des  Grundleidens  zur  Verkäsung  tendirt  und  unter  nach- 
träglichem Zerfalle  der  pneumonischen  Herde  die  Erscheinungen  der 
Lungenschwindsucht  nach  sich  zieht.  Ausserdem  kommt  es  manchmal 
vor,  dass  angeschwollene  und  käsig  entartete  Bronchialdrüsen  erweichen 
und  zerfallen,  und  dass  die  dadurch  entstandenen  Vomicae  ihren  Inhalt 
in  die  Bronchien  ergiessen.  —  Die  scrophulösen  Erkrankungen  des 
Darms  haben  wir  früher  (Bd.  1.  S.  634)  ausführlich  besprochen. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter 
dem  einer  bösartigen,  zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zu  Caries  der  Ge- 
lenkenden, zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden 
Arthrokace.  —  Die  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  abgehandelten 
M-rophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen  theils  vom  Periost, 
theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald  die  Charaktere  der 
Periostitis,  bald  ilie  der  Ostitis  mit  dem  Ausgange  in  Caries  oder 
Nekrose  dar.    Die  unter  dem  Namen  Spina  ventosa  bekannte  Knochen- 
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affection  kommt  fast  ausschliesslich  bei  scrophulösen  Kinderu  im  Alter 
unter  5  Jahren  vor. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Aogeii 
und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die  Meibom- 
schen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunctiva  bulbi,  die 
Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht.  Man  pflegt  so- 
gar in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in  der  Hornhaut  als 
wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  bestandenen  Scrophulose  anzu- 
sehen. —  Am  Gehörorgane  kommen,  abgesehen  von  der  bereits  erwähn- 
ten Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  nicht  selten  leichte,  aber 
auch  schwere  Formen  der  Otitis  interna,  selbst  mit  Ausgang  in  Per- 
foration des  Trommelfells  oder  sogar  in  Caries  des  Felsenbeins  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffectionen 
ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  auf  zelliger  Hyper- 
plasie beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von  Schmerzen  noch 
von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber,  wenn  sie  nament- 
lich am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  die  Kran- 
ken in  hohem  Grade  entstellen,  sondern  auch  die  Beweglichkeit  de^ 
Kopfes  beeinträchtigen.  Die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  und  d:e 
phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  können  sehr  schmen- 
haft  sein,  und  bringen  häufig  Fieber  mit  sich,  welches  nachtheiiig  aot* 
das  Allgemeinbefinden  zurückwirkt,  und  noch  weit  mehr  geschieht  dies 
nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  solcher  Drüsenabscesse 
unter  dem  Einflüsse  einer  sich  daran  knüpfenden  langwierigen  Eiteran^. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  neckisch,  und 
die  meisten,  sowohl  der  leichten  wie  der  schweren  scrophulösen  Local- 
erkrankungen  zeichnen  sich  durch  Hartnäckigkeit  aus;  periodisohtf 
Besserungen  wechseln  dabei  häufig  mit  neuen  Verschlimmerungen,  und 
zwar  sind  es  theils  wieder  dieselben,  theils  neue  Localaffectionen,  welche 
unter  dem  Einflüsse  der  meist  über  Jahre  sich  hinziehenden  Erankhei: 
zur  Aeusserung  kommen.  —  Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose 
ist  der  in  vollständige  Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich,  wenn 
man  diejenigen  Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  periphe- 
rische Hornhautflecken,  entstellende  Narben  am  Halse  und  den  Wansen 
und  andere  nicht  gerade  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  stören^Je 
Residuen  zurückbleiben.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  häufig: 
schon  viel  früher  verliert  sich  gewöhnlich  die  Disposition  zu  erneuten 
Manifestationen  der  Scrophulose,  d.  h.  es  erlischt  jene  nicht  näher  ge- 
kannte Constitutionsanomalie,  unter  deren  Einfluss  alle  jene  mannig- 
faltigen Localkrankheiten  entstehen.  Ausnahmsweise  kommen  aber 
auch  noch  um  diese  Zeit  und  noch  viel  später  neue  Regungen  des  im 
Erlöschen  begriffenen,  ja  sogar  Rückfalle  des  seit  Jahren  schlummern- 
den Leidens  zum  Ausdrucke.  —  Zum  Tode  führt  die  Scrophulose  aus- 
nahmsweise durch  käsige  Pneumonie,  durch  langwierige  Gelenk-  und 
Knochenleiden  wie  Spondylarthrokace,  Hüftgelenk-  und  Kniecaries,  fer- 
ner durch  die  im  ersten  Bande  (S.  634)  beschriebenen  Erkrankung«*«. 
des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen  (Tabes  mesaraica),  seltener 
durch   eine   hinzukommende    acute  MiUartuberculose.     Endlich   ist   zu 


Scrophulose.  875 

erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose  und  zwar  besonders  im 
Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eiterungen  und  Knochenleiden  in 
manchen  Fällen  amyloide  Entartungen  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Nieren  sich  entwickeln,  lieber  das  Verhiltniss  der  Scrophulose  zur 
Lungenschwindsucht  haben  wir  uns  bereits  in  dem  dieser  letzteren  ge- 
widmeten Capitel  (Bd.  L  S.  220)  ausgesprochen.  Bemerken  wollen 
wir  nur  noch,  dass  nach  unserer  wie  Anderer  Erfahrung  bei  Phthisikem 
Drüsennarben  am  Halse,  welche  auf  Scropheln  in  der  Kindheit  deuten, 
ziemlich  selten  gefunden  werden. 

§.  4.   Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt  fast 
gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist  ein  pium 
desiderium,  dass  scrophulose,  tuberculö.se,  schwächliche  und  bejahrte 
Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  Ehen  mit  nahen  Verwandten 
vermieden  werden.  Die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  einer  Ehe 
scrophulose  Kinder  hervorgehen  dürften,  wird  nur  selten  Jemand  von 
seinem  Entschlüsse,  zu  heirathen,  abbringen.  —  Dagegen  ist  es  eine 
ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  prophy- 
laktische Massregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen  Scrophulose 
entgegenzuarbeiten.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu 
werden,  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen  der  erworbenen 
Scrophulose  angeführt  wurde.  Besonders  wichtig  ist  es  festzuhalten, 
dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss,  sondern  dass  alle  anti- 
hygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Individuen  zumal  im  zarten  Kindes- 
alter ausgesetzt  sind,  die  Entwicklung  der  Scrophulose  befördern.  Es 
geschieht  oft  genug,  dass  von  der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten 
Andeutungen  der  Scrophulose  zeigen  oder  in  der  man  sich  vor  der 
Scrophulose  zu  fürchten  beginnt,  den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede 
Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird  und  prophylaktisch  grosse  Dosen 
Leberthran  gereicht  werden,  während  es  vielleicht  geduldet  wird,  dass 
sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dumpfen  Zimmer  oder  in  einer  über- 
füllten Classe  auf  der  Schulbank  zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  und  hinreichende  Muskelbewegung  sind  durch  die  Prophylaxis 
ebenso  dringend  gefordert,  als  die  Regulirung  der  Diät.  In  Betreff  der 
letzteren  war  v.  Niemeyer  der  Ansicht,  dass  es  nicht  nothwendig  sei, 
solchen  Kindern  den  Genuss  von  Brod  und  Kartoffeln  zu  versagen,  vor- 
ausgesetzt, dass  neben  diesen  und  andern  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse 
wenig  nährende  Substanz  bietenden  Nahrungsmitteln  zugleich  eine  ge- 
nügende Zufuhr  von  animalischer  Kost  stattfindet.  —  Von  den  Ersatz- 
mitteln der  ersten  Kindernahrung,  wenn  eine  gute  Frauenmilch  nicht 
geschafft  werden  kann,  wurde  bereits  in  mehreren  frühern  Capiteln 
gehandelt,  so  von  dem  Nestl6'schen  Kinderraehl  Bd.  I.,  S.  540,  von 
Biedert's  Rahmgemenge  Bd.  II.,  S.  603.  Bei  Kindern  jenseits  der 
Säuglingsperiode,  welche  von  Scrophulose  bedroht  oder  wirklich  von 
ihr  befallen  sind,  gebe  man  in  Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der 
ganzen  Lebensweise  die  präcisesten  Vorschriften.  Es  ist  ungenügend, 
lediglich  zu  verordnen,  das  Kind  solle  n wenig*"  Brod  und  «viel''  Milch, 
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Fleischbrühe,  Fleisch  und  Eier  geniessen,  es  solle  ^ nicht  zu  anhaltend- 
arbeiten  und  sich  ^fleissig"  im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge 
haben,  so  schreibe  man  möglichst  genau  das  Maass  der  Speisen  und 
die  Zahl  der  Stunden  für  die  eine  und  für  die  andere  Beschäfti- 
gung vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug,  in 
welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen  Seite  kann 
jedoch  auch  eine  unpassende  Anwendung  von  ihm  gemacht  werden. 
Wer  da  glaubt,  sagt  v.  Niemeyer,  dass  das  Bestehen  einer  dicken 
Nase,  einer  wunden  Oberlippe,  einer  Reihe  angeschwollener  Ccrvit^al- 
drüsen  genüge,  um  die  Verordnung  von  Leberthran  zu  rechtfertigen,  der 
wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  keinen  Vortheil,  ja  manch- 
mal vielleicht  Schaden  bringen.  Einen  in  der  That  nicht  ganz  un- 
brauchbaren Anhalt  für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der 
Leberthran  indicirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  geben  die 
oben  angedeuteten  Zeichen  einer  sogenannten  torpiden  und  erethischen 
Form  der  Scrophulose.  Berechtigen  der  gracile  Bau  der  Kranken,  das 
Fehlen  des  Fettes  im  Unterhautgewebe,  der  etwas  beschleunigte  Herz- 
schlag, die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  der  Ver- 
muthung,  dass  der  Stoffverbrauch  beschleunigt  ist,  so  leistet  der  Leber- 
thran meistentheils  eminente  Dienste.  Bei  dem  Gebrauche  desselben 
verlieren  sich,  während  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer 
Zeit  die  allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  zusammen- 
hängenden Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
Leberthran  seinen  Ruf  als  antiscrophulöses  Mittel  verdankt.  Findet 
man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum  einen  plumpen  auf- 
gedunsenen Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippfe  ange- 
schwollen, sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der  Panniculus  adiposus 
stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als  beschleunigt, 
ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  gering,  kurz,  ist  man 
zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel  und  der  Verbrauch 
der  Körperbestand t heile  eher  vermindert  als  gesteigert  sei,  so  ist  nach 
V.  Niemeyer  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophulose  der 
Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  (Oft  genug  freilich  werden 
die  Erscheinungen,  welche  ein  krankes  Kind  darbietet,  weder  zu  dem 
einen  noch  zu  dem  anderen  Krankheitsbilde  so  recht  stimmen.)  — 
Es  ist  sehr  gebräuchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam 
zur  Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsaure-  und  bitterstoff haltige 
Medicamente,  namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wall- 
nussblätter  in  der  Form  selbstbereiteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu 
lassen.  Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chroni- 
scher Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des  Chylu? 
erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt,  und  in  wel- 
chen man  fürchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans  den  krankhaften 
Zustand  der  Dannschleimhaut  verschlimmern  könne,  dun*haus  zo 
empfehlen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran,  den  Eichelkaffee 
und  den  Wallnussblätterthee  längere  Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen,  so 
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sind  gewisse  Cauteleii  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwendig. 
Kinder  verlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  welcher  bei 
Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr  bald  und 
sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei  bis  drei 
Kinderlöffeln  pro  die,  welche  man  am  besten  nicht  bei  leerem  Magen, 
sondern  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  reicht,  einzu- 
nehmen. Lässt  man  aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung 
des  Leberthrans  eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortge- 
brauchen, so  stellt  sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und 
dann  oft  andauernder  Widerwille  gegen  die  Arznei,  zuweilen  selbst 
Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie  ihnen  aufzuzwingen,  ein. 
Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  welcher  die  weitere  Durchführung  der 
Cur  unmöglich  machen  kann,  wird  durch  Pausen  von  acht  bis  vierzehn 
Tagen,  welche  man  nach  je  vier-  bis  sechswöchentlicher  Darreichung 
des  Thrans  eintreten  lässt,  fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den 
Eichelkaffee  ebenso  gern  als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass 
man  den  Eicheln  einige  Kaffeebohnen  zusetzt.  —  Bei  Kindern,  welche 
ein  bleiches  anaemisches  Aussehen  darbieten,  ist  es  dringend  zu  empfehlen, 
zeitweise  eine  dem ^ Altersverhältnisse  entsprechende  Dose  eines  leichten 
Eisenpräparates  nehmen  zu  lassen.  —  Das  Jod  wird  bei  der 
Scrophulose  seit  lange  nicht  mehr  in  jener  Ausdehnung  in  Gebrauch 
gezogen,  wie  es  von  Lugol  empfohlen  worden  war.  Indicirt  scheint 
dasselbe  vorzugsweise  bei  chronischen  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen, 
namentlich  wo  solche  als  hervorstechendste  Manifestation  der  Scrophu- 
lose bestehen,  sowie  bei  schweren  Knochenleiden;  und  zwar  wendet  man 
das  Mittel  unter  der  Form  von  Jodkali  oder  Jodeisensyrup,  am  liebsten 
jedoch  in  Form  jodhaltiger  Mineralwasser,  besonders  desjenigen  von 
Kreuznach,  Salzhausen,  Soden- Aschaffenburg,  Krankenheil,  der  Adel- 
heidsquelle im  Dorfe  Ober-Heilbrunn  an,  indem  man,  wo  es  angeht, 
das  Wasser  an  Ort  und  Stelle  sowohl  zum  Trinken  als  zum  Baden 
verwendet. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Soolbäder,  vor  Allem  jene  von 
Nauheim,  Oeynhausen,  Kreuznach,  Hall,  Kosen  etc.,  welche  durch  eine 
Steigerung  des  Stoffumsatzes  auf  raschere  Ausgleichung  der  Local- 
processe  hinwirken  und  sowohl  bei  Drüsengeschwülsten  als  bei  Schleim- 
hautaffectionen  und  Hautausschlägen  am  Platze  sind.  Des  höchsten 
Rufes  unter  den  die  Ernährung  hebenden  Behandlungsmethoden  erfreut 
sich  insbesondere  das  Seebad,  bei  welchem  indessen,  neben  den  Bädern 
selbst,  der  Einfluss  der  Seeluft  bedeutend  in  die  Wagschaale  fällt.  In 
neuerer  Zeit  sind  auch  Kaltwassercuren  gegen  Scrophulose  öfter  an- 
gewandt worden,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  ein  vorsichtiger 
Gebrauch  derselben,  besonders  in  Form  Schroth'scher  Einwickelungen, 
durch  Beschleunigungr^des  trägen  Stoffwechsels  nützlich  werden  kann.  — 
Bei  ungeschwächten,  nicht  anaemischen  scrophulösen  Individuen  empfiehlt 
es  sich  in  der  günstigen  Jahreszeit,  behufs  Anregung  der  Resorption 
ein  massig  abführendes  Kochsalzwasser  trinken  zu  lassen,  und 
J.  Braun  ist  der  Meinung,  dass  namentlich  milde,  aber  fortgesetzte 
Kuren  mit  Karlsbader  Wasser  bei  scrophulösen  Exsudaten  eine  häufigere 
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Anwendung  verdienten,  als  dies  bisher  der  Fall.  Eine  Bevorzugung  der 
obigen  jodhaltigen  Wasser  zu  Trinkcuren  lässt  Braun  nicht  gelten, 
indem,  so  lange  nicht  der  Beweis  gefuhrt  werde,  dass  ein  Jodsalz  in 
einer  Kochsalzlösung  zehn-  und  zwanzigfach  starker  wirkt,  als  in  einer 
einfachen  Wasserlösung,  im  Hinblick  auf  die  Kleinheit  der  in  ihnen 
vorkommenden  Jodmengen  (in  Krankenheil  z.  B.  komme  auf  das  taglich 
zu  trinkende  Wasserquantum  von  etwa  16  Unzen  nicht  viel  mehr  als 
*/joo  G^^^  =  0,0006  Jodnatrium)  keine  Berechtigung  bestehe,  jene 
Mineralwässer  als  energische  Jodmittel  zu  betrachten.  —  Wo  die  äussere 
Lage  des  Kranken  den  Besuch  eines  Curortes  nicht  gestattet,  soUte 
man  wenigstens  dahin  trachten,  den  in  grösseren  Städten  und  übel 
beschaffenen  Wohnräumen  lebenden  Kindern  einen  gesunden  Landauf- 
enthalt zu  erwirken.  —  Bezüglich  der  Therapie  der  so  mannigfaltigen 
leichten  und  schweren  Localleiden  müssen  wir  auf  die  betreffenden 
Capitel  dieses  Werkes,  sowie  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  verweisen.  Nur  rücksichtlich  der  hartnäckigen  Drüsen- 
tumoren sei  bemerkt,  dass  der  Gebrauch  reizender  Localmittei,  der 
Jodtinctur,  besonders  mit  Zusatz  von  Galläpfeltinctur,  der  Injectionen 
einer  Jodlösung  in  die  Umgebung  der  Drüse  oder  in  diese  selbst,  nor 
in  der  Art  zu  wirken  scheint,  dass  dadurch  eine  die  Erweichung  und 
den  Aufbruch  begünstigende  Entzündung  angeregt  wird.  Nach  Birch- 
Hirschfeld  werden  aber  alle  diese  Mittel  von  der  Wirksamkeit  warmer 
Kataplasmen  übertroffen,  nur  müsse  man,  sofern  es  sich  nicht  um 
frische  Drüsenschwellungen  handelt,  bei  denen  oft  die  kalte  Douche 
oder  Kaltwasserumschläge  besseren  Erfolg  hätten,  die  Umschläge  lange 
Zeit,  selbst  Monate  lang  fortsetzen,  und  etwa  drei-  bis  vierstündlich 
täglich  anwenden  lassen.  Auf  diese  Weise  würden  oft  noch  ältere  feste 
Drüsengeschwülste  der  Resorption  oder  auch  dem  Aufbruche  entgegen- 
gefahrt. 


Oapitel  vn. 
Zuekerhamriilir,  Diabetes  mellitus«    Mellitarie. 

Unter  Diabetes  mellitus  oder  Zuckerharnruhr  verstehen  wir  eine 
allgemeine  Ernährungsanomalie,  welche  sich  durch  das  Auftreten  mehr 
oder  minder  grosser  Mengen  von  Zucker  in  den  verschiedenen  Secreten 
des  Körpers,  besonders  im  Urine  charakterisirt.  Die  Pathogenese  des 
Diabetes  steht  also  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Frage  nach  ier 
physiologischen  Bedeutung  des  Zuckers  überhaupt,  spedell  nach  der 
Zuckerbildung  im  menschlichen  Organismus.  Trotz  der  zahlreichen 
darauf  hin  gerichteten  Untersuchungen  muss  leider  zugestanden  werden, 
dass  in  dieser  Frage  auch  heute  noch  die  grösste  Unklarheit  herrscht 
und  fast  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  noch  Gregenstand  leb* 
haftester  Controverse  sind.  Wenn  die  einen  Autoren,  wie  Claude 
Bernard,  Lehmann,  Schmidt,  Frerichs,  Gantani,  Senator  u.  A. 
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in  dem  Zucker  ein  normales  und  für  den  Fortbestand  des  Lebens 
nothwendiges  Product  des  Stoffwechsels  erblicken,  erklären  ihn 
andere,  wie  Pavy,  Ritter,  Schiff,  Seegen  etc.  fiir  eine,  den  phy- 
siologischen Vorgängen  im  Organismus  vollkommen  fremdartige 
Substanz,  die  nicht  durch  ihr  Uebermaas,  wie  die  erstgenannten 
Alltoren  annehmen,  sondern  durch  ihr  Auftreten  im  Körper  an  sich  die 
Krankheit  hervorrufe.  Es  kann  bei  dieser  I>age  der  Sache  unsere  Auf- 
gabe nicht  sein,  den  verschiedenen  aufgestellten  Theorien  der  Glyco- 
genese  und  des  Diabetes  bis  in  ihre  Einzelheiten  hinein  zu  folgen.  Wir 
müssen  uns  vielmehr  damit  begenügen,  in  kurzen  Zügen  nur  die  be- 
deutendsten und  praktisch  wichtigsten  Erklärungsversuche  zu  skizziren, 
um  so  wenigstens  einigermaassen  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
anzudeuten. 

Als  der  eigentliche  Begründer  der  wissenschaftlichen  Lehre  von 
der  Zuckerbildung  im  Organismus  muss  Claude  Bernard  angesehen 
werden.  Nach  seiner,  im  Laufe  der  Zeit  übrigens  mehrfach  modificirten 
Theorie  ist  der  Zucker  ein  für  den  Körper  höchst  nothwendiger  Brenn- 
stoff, der  normaler  Weise  immer  im  Organismus  producirt  werde.  Das 
Organ,  welches  ihn  erzeugt,  ist  die  Leber,  so  zwar,  dass  diese  eine 
chemische  Vorstufe  desselben,  das  Glycogen  oder  Leberamylum  pro- 
ducirt, welches  dann  durch  die  Einwirkung  eines  besonderen  diasta- 
tischen Ferments  in  Zucker  umgewandelt  wird.  Das  Glycogen  stammt 
nach  Bernard  aus  den  dem  Körper  zugeführten  Nahrungsmitteln,  and 
zwar  nimmt  er  eine  Bildung  desselben  sowohl  aus  den  eingeführten 
Kohlenhydraten,  als  auch  aus  Eiweisssto£fen  an.  Es  haben  sich  gerade 
über  die  Frage  der  Glycogenbildung  zahlreiche  Controversen  erhoben; 
nach  einer  Zusammenstellung  v.  Mering's  nach  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  haben  als  Glycogenbilder  zu  gelten:  Traubenzucker, 
Rohrzucker,  Milchzucker,  Fruchtzucker,  Jnulin,  Lichenin,  Glycerin, 
Arbutin,  Leim  und  Albuminate  (Eieralbumin,  Fibrin,  Casein),  während 
nach  Einfuhr  von  Inosit  (Külz),  Mannit  (Salomon,  Luchsinger), 
Quercit,  Erythnt  und  Fett  in  der  Leber  von  Hungerthieren,  in  welchen, 
wie  schon  Bernard  zeigte,  das  Glycogen  allmählich  schwindet,  keine 
nennenswerthe  Menge  dieses  Stoffes  aufzufinden  ist.  Unzweifelhaft  be- 
sitzt eine  amylaceenhaltige  Nahrung  den  grössten  Einfluss  auf  die  Bil- 
dung des  Glycogens.  Naanyn  fand  bei  seinen  Fütterungsversuchen, 
dass  bei  einer  solchen  Kost  das  Pfortaderblut  stets  reich  an  Dextrin 
ist,  und  glaubt,  dass  aus  diesem  ein  Theil  des  Leberglycogens  gebildet 
werde.  T scher inoff,  der  alles  Leberglycogen  aus  dem  Nahrangszucker 
ableitete  und  umgekehrt  die  Bildung  von  Zucker  aus  Glycogen  bestritt, 
s(;hlug  sogar  für  das  Glycogen  deswegen  die  Bezeichnung  „Glyco- 
phthinin"  vor.  Die  Glycogenbildung  aus  Eiweiss  wird  trotz  zahlreicher 
experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen  auch  heute  noch  vielfach 
(z.  B.  von  Senator)  bezweifelt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  das 
Glycogen  aus  den  eingeführten  Nahrungsmitteln  bildet,  ist  ebenfalls 
noch  streitig.  Gegen  die  früher  allgemein  geltende  Annahme,  dass  es 
aus  einer  directen  Synthese  der  eingeführten  Substanzen  entstehe,  ist 
die  Verschiedenheit    chemisch    ganz  nahe  verwandter  Körper  in  dieser 
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Beziehung  geltend  gemacht  worden.  Aber  auch  die  Theorie,  na<:h 
welcher  das  Glycogen  dem  circulirenden  Körpereiweiss  entstainmt  and 
die  sog.  Glycogenbildner  nur  dadurch  wirken,  dass  sie,  als  leichter 
verbrennbare  Körper  selbst  der  Oxydation  unterliegen  un<i  so  das  suh 
ansammelnde  Glycogen  gewissermassen  schützen  (Ersparnisslheorie 
von  Weiss  und  Dock)  lässt  verschiedene  Einwände  zu,  namentlich 
den,  dass  das  so  leicht  oxydirbare  Fett  gar  keinen  merklichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  des  Glycogens  ausübt.  —  Nach<]em  nun  das  der 
Leber  zugeführte  Blut  durch  die  Einwirkung  des  diastatischen  Leber- 
ferments auf  das  Glycogen  mit  Zucker  beladen  ist,  strömt  es  naih 
Bernard,  ohne  eine  wesentliche  Aenderung  des  Zuckergehalts  za  erleiden 
durch  das  rechte  Herz,  den  kleinen  Kreislauf  und  das  arterielle  Svstem 
und  erst  in  den  Capillaren  unterliege  der  Zucker,  wie  der  bedeutend 
geringere  Zuckergehalt  des  Venenblutes  beweise,  einer  Verbrennung, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  im  Wurzelgebiet  der  Pfori- 
ader  aber  so  stark  sei,  dass  das  Blut  derselben  fast  vollständig  zucker- 
frei  der  Leber  zuströmt.  Es  gilt  dies  nach  Bernard  wenigstens  für 
Thiere  bei  reiner  Fleischkost,  bei  welchen  also  die  direct«  Resorption 
von  Zucker  in  die  Wurzelvenen  der  Pfortader  ausgeschlossen  ist.  Zahl- 
reiche, in  ihrer  Beweiskraft  freilich  von  manchen  Seiten  angegriffene 
Blutanalysen  stützten  diese  Bernard'schen  Lehren,  welche  alsbald  auch 
von  vielen  anderen  Forschern  bestätigt  und  acceptirt  wurden.  Während 
nun  unter  normalen  Verhältnissen  die  Menge  des  Zuckers  im  Blute  eine 
so  geringe  ist,  dass  keine  Transsudation  desselben  in  die  Secrete,  specieli 
in  den  Harn  stattfindet  (im  Aderlassblut  eines  gesunden  l^Ienschen 
fand  Bernard  1,7  p.  M.  Zucker),  kann  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen seine  Menge  bedeutend  steigen;  Cantani  hat  ihn  in  diabetischem 
Blute  direct  zu  8  p.  M.  bestimmt.  Bei  Hunden  tritt  der  Zocker  in 
den  Harn  über,  sobald  seine  Menge  ca.  3  p.  M.  übersteigt,  d.  h.  es 
entsteht  dann  Diabetes.  Die  Ursache  dieses  Zuckerüberschusses  sucht 
nun  Bernard  seiner  Theorie  gemäss  in  einer  übermässigen  Function 
des  zuckerbildenden  Organs,  der  Leber.  Man  kann  eine  solche  durch 
allerhand  Mittel  künstlich  erzeugen,  besonders  durch  directe  Einwirkung 
auf  das  Centralnervensystem.  Bernard  zeigte  zuerst,  dass  die  Ver- 
letzung einer  bestimmten  Stelle  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  nahe  dem 
Ursprung  der  Vagi,  die  Thiere  vorübergehend  diabetisch  macht,  (Zucker- 
stich, Piqüre),  während  ein  Stich  in  eine  etwas  oberhalb  gelegene  Stelle 
nur  Polyurie  hervorrufen  soll.  Eckhard  lehrte  die  künstliche  Melliturie 
auch  mittelst  Durchschneid ung  des  unteren  Halsganglion,  des  1.  Brost- 
oder  letzten  Halsnerven,  und  durch  Verletzung  des  hinteren  Lappen> 
des  Wurms  im  Kleinhirn,  welche  zugleich  auch  starke  Polyurie  ergibi 
(Lobus  hydraemicus  et  diabeticus),  hervorbringen;  Durchschneidung  der 
Splanchnici  hatte  keine  Folge.  Schiff  erzeugte  Diabetes  durch  Zer- 
störung des  Rückenmarks  vor  und  hinter  dem  Ursprung  der  Brachial- 
nerven, Pavy  durch  Verletzung  des  Plexus  vertebraÜs,  des  Sympathicos 
u.  s.  w.  Femer  bewirken  einen  künstlichen  Diabetes:  Injectionen  von 
Curare  (Bernard,  Eckhard),  Kochsalzlösung  (Bock  und  Hofmann), 
kohlensaurem,  essigsaurem  und  bemsteinsaurem  Natron  (Külz),  Amyl- 
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nitrit  (Hofmann,  Eulenburg  und  Guttmann),  Morphium  (Eckhard) 
u.  s.  w.  Besondere  Erwähnung  verdient  dabei,  dass  vorgängige  Durch- 
schneidung der  Splanchnici  die  Piqüre  und  die  Injectionen  unwirksam 
macht;  dass  eine  subcutane  Injection  von  Glycerin  in  gleicher  Weise 
wirke,  wurde  von  Luchsinger  angegeben,  von  Eckhard  hingegen 
später  widerlegt.  —  Nach  der  Ansicht  Bernard's  soll  nun  die  Wirkung 
aller  der  künstlichen  Eingriffe,  welche  Melliturie  erzeugen,  in  einer 
durch  Hyperaeoiie  der  Leber  verursachten  übermässigen  Function  der 
letzteren  zu  suchen  sein;  sowohl  die  Verletzungen  der  nervösen  Organe, 
als  die  Injectionen  von  Flüssigkeiten  sollen  eine  vasomotorische  Reizung 
setzen  (eine  Ansicht,  die  auch  z.  B.  Eckhard  theilt),  welche  Leber- 
hyperaemie  bedingt.  Gleicht  sich  der  Reiz  wieder  aus,  so  verschwindet 
die  Ueberproduction  von  Zucker,  bleibt  er  bestehen,  so  tritt  permanenter 
Diabetes  ein.  Der  Diabetes  ist  also  eine  Krankheit  des  vaso- 
motorischen Nervensystems,  nicht  der  Leber,  welche  man  aus 
diesem  Grunde  auch  bei  Sectionen  fast  stets  intact  und  nur  hyperaemisch 
findet,  während  sich  im  Gehirn  häufig  Veränderungen  (Tumoren  u.  dgl.) 
nachweisen  lassen. 

Es  sind  gegen  die  hier  ausführlich  mitgetheilte  Theorie  mancherlei 
Bedenken    erhoben    worden.      Pavy    besonders   suchte  zuerst  nachzu- 
weisen, dass  die  Leber  normaler  Weise  keinen  Zucker,  sondern  nur 
Glycogen    enthält    (ein   noch  heut  controverser  Punkt)  und  folgerte 
daraus,  dass  die  Zuckerbildung  nicht  eine  physiologische  Leistung  der 
Leber  sein  könne;  vielmehr  gehe  in  der  Norm  das  aufgespeicherte  Gly- 
cogen in  Fett  über,  und  nur  wenn  es  in  das  Blut  gelange,  bilde  sich 
Zucker.    Ein  solcher  Uebertritt  des  Glycogens  in  das  Blut  erfolge  erstens 
post  mortem  und  sei  dann  eine  Leichenerscheinung,  zweitens  aber  bei 
jeder  Unruhe  des  Versuchsthieres,  vielleicht  durch  mechanische  Aus- 
pressung des  Glycogens  aus  den  Leberzellen;  daher  stammten  die  von 
Bernard  u.  A.  erhaltenen  Zuckermengen  im  Blut  unterhalb  der  Leber. 
Der  Diabetes  kommt  nach  Pavy  also  zu  Stande,  wenn  unter  dem  Ein- 
flüsse  von  Nerven  Wirkungen  •  (Sympathicus?)    die  I-eber    die  Fähigkeit 
verliert,  das  Glycogen  dem  Organismus  durch  Fettumwandlung  nutzbar 
AU  machen  und  dies  also  in  übermässiger  Menge  aufgespeichert,  endlich 
ins   Blut  übergeführt    und  dort   in  Zucker    verwandelt  wird.     Seegen 
\iixi    sich    dieser  Ansicht  im  Wesentlichen    angeschlossen.     Mag  indess 
(ien   Einwänden   Pavy's    auch  eine  kritische  Berechtigung  Bernard's 
I* rasten  Blutanalysen  gegenüber  zugestanden  werden,  so  scheint  nach  den 
tif^-uesten  Versuchen  doch  an  der  physiologischen  Glycogenese  nicht  mehr 
iTc^^weifelt  werden  zu  dürfen;  die  oben  angeführte  Analyse  menschlichen 
Vderlassblutes  insbesondere    scheint  eine  andere  Annahme  doch  kaum 
:u>^ulassen.     Auch  Kühne,  Bock  und  Hoffmann  u.  A.,    neuerdings 
^Z  \Arald,  constatirten  Zucker  im  Blute  nicht  Diabetischer.     Freilich  ist 
IsjLrfiii  noch  nicht  erwiesen,    dass  die  Zuckerbildung  wirklich  nur  eine 
^c*  berfunction  sei.     Verschiedene,  aber  nicht  ganz  unzweideutige  Expe- 
imente  sprechen  zwar,    von  den  Blutanalysen  hier  abgesehen,    dafür, 
. —     so  das  Unwirksamwerden   des  Zuckerstichs  nach  Leberexstirpation 
4l**r  Arsenvergiftung,   —  es    bleibt   aber  doch  die  Möglichkeit    offen, 
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dass  normaler  Weise  neben  der  hepatischen  auch  eine  anderweit^ 
Zuckerbildung  im  Körper  stattfinde.  Das  auch  in  den  Muskeln  nach- 
gewiesene Glycogen  wird  dabei  kaum  in  Betracht  kommen,  da  wie 
Bernard  hervorhebt,  das  den  Muskeln  entströmende  Venenblut  ja 
zuckerärmer  als  das  Arterienblut  ist.  Wohl  aber  ist  es  möglich,  das? 
der  im  Darmkanal  aus  Amylaceen  durch  die  Wirkung  der  Verdauungs- 
drüsen gebildete  Zucker  in  die  Chylusgefässe  und  die  Pfortader 
aufgenommen,  und  so  direct  dem  Blute  zugeführt  wird. 

Auf  diese  Annahme  stützt  sich  die  Theorie  Cantani's.  Dieser 
Autor  hält  das  Circuliren  Von  Zucker  im  Blute  ebenfalls  für  eine  notk- 
wendige  Bedingung  des  Lebens  und  sieht  im  Zucker  eine  der  bedeu- 
tendsten Kraftquellen  des  Organismus;  er  unterscheidet  dabei,  ähnlich 
wie  man  von  circulirendem  und  Vorrathseiweiss  spricht,  den  circdireü- 
den  und  Vorrathszucker,  welcher  letztere,  indirect  aus  den  cingefuhnen 
Nährstoffen  gebildet,  in  Gestalt  von  Glycogen  in  der  Leber  und  des 
Muskeln  abgelagert  wird.  In  der  Norm  kreist  nun  der  Zacker  ak 
Traubenzucker  (Glycose),  eine  Form,  in  welche  er  in  den  Verdauungj- 
wegen  durch  Fermentwirkung  übergeführt  wird,  und  welche  alleia 
durch  ihre  leichte  Verbrenn  barkeit  die  Bedürfnisse  des  Organismcs 
decken  kann.  Mangelt  indess  das  (noch  unbekannte)  Ferment,  welch« 
dem  Zucker  diese  Form  ert heilt,  so  kann  der  Organismus  den  Zacker 
nicht  verwerthen;  dieser  sammelt  sich  vielmehr  im  Blute  an,  in  welchem 
er  leicht  nachzuweisen  ist,  und  sich  von  dem  gewöhnlichen  Blutzucker 
durch  seine  optische  Unwirksamkeit  unterscheiden  soll  (Paraglycost^ 
und  tritt  dann  in  den  Harn  über.  £s  sind  also  beim  Diabetes  piimir 
diejenigen  Organe  erkrankt,  die  dies  zuckerumbildende  Ferment  liefern: 
besonders  das  Pankreas,  welches  ja  in  der  That  bei  den  Sectionen 
Diabetischer  verhältnissmässig  oft  atrophisch  gefunden  wird,  spata^ 
auch  die  Leber.  Zuerst  ist  es  nur  der  Nahrungszucker,  welcher 
der  Umwandlung  in  die  verbrennbare  Form  als  Glycose  entgeht  und 
also  überflüssiger  Ballast  für  den  Organismus  wird,  während  zu  dieser 
Zeit  das  Glycogen  der  Leber  noch  regelrecht  in  Zucker  umgewandelt 
und  verbrannt  wird;  in  den  späteren  Graden  der  Krankheit  wird  aoih 
das  Glycogen,  der  Vorrathszucker  nur  zu  Paraglycose.  Im  ersten 
Stadium  kann  man  demgemäss  durch  Entziehung  der  direct  zacker- 
bildenden Substanzen  (Amylaceen)  die  Zuckeransammlung  im  Blat  und 
-Ausscheidung  im  Harn  noch  völlig  sistiren  (Diabetes  der  Amyli- 
voren)  ja,  eine  lange  fortgesetzte  Schonung  des  erkrankten  Pankreas 
soll  sogar  zu  einer  völligen  Genesung  desselben  und  Heilung  des  Dia- 
betes  führen  können.  Im  zweiten  Stadium  kann  man  durch  Ausschluss 
der  Amylaceen  die  Zuckerausscheidung  zwar  mindern,  aber,  der  fehler- 
haften Umwandlung  des  animalischen  Zuckers,  des  Glycogens  weger.. 
nicht  mehr  ganz  aufheben  (Diabetes  der  Carnivoren).  —  Aach  dir 
Cantani'sche  Theorie,  so  geistreich  sie  durchgeführt  ist  and  so  gut 
sie  namentlich  die  Pathologie  des  Diabetes  erklärt,  erweist  sich  niohi 
allen  Einwänden  gegenüber  als  stichhaltig.  Namentlich  ist  die  bt*- 
hauptete  Eigenschaft  des  Blutzuckers  der  Diabetiker  sowohl  theoretisch 
unwahrscheinlich^    weil  der  aus    dem  Blut  in   den  Harn    übergehende 
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Zucker,  wie  Cantani  selbst  zugibt,  nicht  die  sog.  Paraglycose,  sondern 
^gewöhnlichen,  rechtsdrehenden  Traubenzucker  darstellt,  als  auch  ist  sie 
von  Külz  und  v.  Mering  direct  durch  Beobachtung  für  ihre  Fälle 
widerlegt  worden.  Ferner  erklärt  die  Cantani'sche  Lehre  das  Zu- 
standekommen der  transitorischen  Melliturie  nach  dem  Zuckerstich  und 
dergl.  in  keiner  Weise,  und  nimmt  in  Folge  dessen  zu  der  Annahme 
ihre  Zuflucht,  dass  zwischen  dieser  und  dem  wahren  Diabetes  ein  we- 
sentlicher Unterschied  bestehe.  Da  man  nun  dem  schwerlich  zustimmen 
kann,  so  bleibt  ferner  übrig,  sich  vorzustellen,  dass  ein  Diabetes  auf 
verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann,  dass  es  mit  anderen 
Worten  verschiedene  Krankheiten  gebe,  die  in  ihrem  Resultat,  —  der 
Nichtverwerthung  eines  kostbaren  Brennstoffes  und  der  Ausscheidung 
desselben  durch  die  Secrete,  —  übereinstimmen,  aber  auf  principiell 
verschiedenen  pathologischen  Vorgängen  beruhen.  Auch  diese  Ansicht 
hat  ihren  Vertreter  gefunden,  und  zwar  in  Senator,  welcher  ausdrück- 
lich eine  neurogene,  eine  gastro-enterogene  und  eine  hepatogene  Form 
des  Diabetes  aufstellt.  Die  neurogene  Form  entspricht  in  ihrer  Ent- 
stehung den  experimentellen  Ergebnissen  nach  Verletzung  des  Ner- 
vensystems, die  gastro-enterogene  würde  auf  einen  vermehrten 
Zuckergehalt  des  Pfortaderbluts  und  Chylus,  vielleicht  in  Folge 
ausbleibender  milchsaurer  Gährung  des  Zuckers  (Bouchar- 
dat)  im  Darme  oder  auch  nur  beschleunigter  Resorption  zurück- 
zuführen sein  und  also  etwa  dem  Diabetes  der  Amylivoren  Cantani 's 
entsprechen,  während  der  hepatogene  Diabetes  daher  rühre,  dass  das 
Leberglycogen  in  Folge  von  Leberhyperaemie  rascher  in's 
Blut  übertrete  und  dort  zu  Zucker  umgewandelt,  oder  auch  des 
l)eschleunigten  Blutstroms  wegen,  gar  nicht  in  der  Leber  aufge- 
speichert, sondern  in  Gestalt  von  Zucker,  die  Leber  unverändert 
passiren  würde;  es  wäre  dies  also  eine  verminderte  Bildung  von 
ülycogen,  welches  Senator  nur  aus  den  eingeführten  Kohlenhydraten, 
nicht  aus  Eiweiss  ableitet.  Die  hepatogene  Form  würde  in  ihren 
Symptomen  Cantani 's  Diabetes  der  Carnivoren  entsprechen.  Eine 
sc*harfe  Unterscheidung  des  gastro-enterogenen  und  des  hepatogenen 
Diabetes  vermag  übrigens  Senator  selbst  nicht  zu  geben.  —  In  seiner 
Theorie,  wie  in  der  Cantani's,  finden  wir,  wie  schon  angedeutet,  vor- 
züglich auch  die  Unterscheidung  zweier  Grade  des  Diabetes,  je  nach 
dewi  Umstand,  ob  durch  Ausschliessung  der  Amylaceen  aus  der  Nah- 
rung die  Zuckerausscheidung  ganz  oder  doch  fast  ganz  (Külz)  gehoben 
werden  kann,  oder  nicht.  Auf  diese  beide  Formen  hat  schon  früher 
Kosenstein  und  mit  ganz  besonderem  Nachdruck  See  gen  aufmerksam 
gemacht.  Letzterer  fasst  sie  nicht  als  Stadien,  sondern  als  ver- 
schiedene Krankheitsformen  auf  und  vermuthet  zu  ihrer  Erklärung 
zwei  chemisch  verschiedene  Arten  von  Glycogen,  von  denen  die  eine 
aus  dem  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zucker,  die  andere  aus  Eiweiss 
^>lamme,  und  nimmt,  vom  Standpunkte  der  Pavy 'sehen  Theorie  aus 
an,  dass  bei  den  leichten  Graden  nur  das  Glycogen  der  ersteren  Art 
sich,  statt  in  Fett,  in  Zucker  verwandle,  bei  den  schweren  Graden 
auch  das  aus  Eiweiss  stammende  Glycogen.   -v.  Mering  hat  indessen 
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gegen  Schtscherbakoff  die  chemische  Identität  des  Eohlenhvdr&t- 
und  Ei weissgly cogens  bei  seinen  Fütterungsversuchen  direct  nachge- 
wiesen. M.  Traube  gab  übrigens  für  die  beiden  Formen  schon  eine 
ganz  ähnliche  Erklärung,  wie  Cantani. 

Einige  weitere  Theorien  über  den  Diabetes,  wie  die  von  einer  ver- 
hinderten ZuckerverbrennuDg  durch  zu  geringe  Alkalescenz  des  Blutes 
(Mialhe),  von  verminderter  Sauerstoffauf nähme  des  Diabetikers,  der 
in  Folge  dessen  den  in  normaler  Weise  gebildeten  Zucker  nicht  ver- 
brennen könne  (Pettenkofer  und  Voit),  von  vermehrtem  Eiweiß 
Umsatz  im  diabetischen  Körper,  wodurch  das  Organeiweiss  nicht  zor 
Bildung  von  Blutkörperchen  verwendet,  sondern  in  den  Organen  selbst 
und  zwar,  mangelnden  Sauerstoffs  wegen,  nur  zu  Harnstoff  and  Zucker 
zersetzt  würde  (Huppert),  von  einer  ausbleibenden  Zerlegung  des 
Zuckers  in  Glycerin  und  Glycerinaldehyd,  welche  normaler  Weise  statt- 
finde, wegen  Mangels  eines  noch  unbekannten  Ferments  (Schultzeo) 
genüge  es  hier  erwähnt  zu  haben.  Sie  sind  theils  direct  widerlegt 
theils  bewegen  sie  sich,  statt  auf  den  Grundlagen  experimenteller  und 
klinischer  Beobachtung,  die  einzig  hier  in  Betracht  kommen  kann,  auf 
dem  Boden  vager  und  unbegründeter  Hypothesen. 

Es  geht  aus  alledem  wohl  hervor,  wie  verworren  und  unklar  dieses 
Capitel  der  Physiologie  resp.  Pathologie  trotz  aller  Arbeiten  bis  heatt 
noch  geblieben  ist.  Claude  Bernard  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  aai 
Schlüsse  seiner  Vorlesungen  über  den  Diabetes  beklagt,  dass  die  Autc*- 
ren,  welche  heute  ein  Resum6  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Fra^e 
geben  wollen,  gezwungen  sind,  unter  künstlichen  Gesichtspunkten  eis^ 
Fülle  der  widersprechendsten  und  unvereinbarsten  Beobachtungen  und 
Thatsachen  zusammenzureihen,  welche  dabei  aus  ganz  gleichmässig  lau- 
teren und  unzweifelhaften  Quellen  entstammen.  —  Unter  den  wenigen 
Facten.  die  fast  allseitig  anerkannt  werden,  verdient  für  den  Arzt,  ihrer 
unmittelbaren  practischen  Wichtigkeit  halber  die  Unterscheidung  der 
beiden  Grade  oder  nach  Seegen  Formen  des  Diabetes  (der  Amylivoren 
und  Carnivoren)  die  grösste  Betonung;  die  übrigen  experimentellen  Er- 
gebnisse haben  weder  die  Pathogenese  völlig  klar  zu  legen  vermocht 
noch  sind  sie  vorläufig  für  das  therapeutische  Handeln  in  unzweideu- 
tiger Weise  verwerthbar. 

Der  Diabetes  kommt  bei  Individuen  jeden  Lebensalters  zur 
Beobaphtung,  doch  werden  Kinder  und  Greise  im  Allgemeinen  nur  seltea 
von  ihm  betroffen;  unter  104  Fällen  von  Schmitz  war  ein  Kind  unter 
10  Jahren,  16  Individuen  über  60  Jahren;  unter  140  Fällen  Seegen's 
befand  sich  kein  Kind  unter  10  Jahren,  15  Personen  über  60  J&hrea: 
unter  218  Kranken  Cantani's  endlich  1  Kind  unter  10,  19  Personet 
über  60  Jahren.  Das  mittlere  Lebensalter,  besonders  aber  die  Zeit 
zwischen  40  und  60  Jahren  scheint  das  grösste«  Contingent  der  Diabe- 
tiker zu  stellen.  Das  männliche  Geschlecht  wird  weit  häufiger  vom 
Diabetes  befallen,  als  das  weibliche;  See  gen  zählte  auf  100  Männer 
40  Frauen,  Schmitz  auf  77  Männer  27  Frauen,  Cantani  auf  191 
Männer  nur  27  Frauen.  Unter  den  disponirenden  Momenten  steht  wohl 
die  Erblichkeit  oben  an;  in  14  pCt.  seiner  Fälle  konnte  Seegen  sie 
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nachweisen,    und   zwar  bezieht  sich  das  erbliche  Verhältniss  entweder 
auf  Diabetes  selbst ,  oder  auf  Geisteskrankheiten,    die  in  einem  nahen 
Zusammenhang  mit  ihm  zu  stehen  scheinen,  besonders  auch   auf  Epi- 
lepsie.   Nervöse  Störungen    der    verschiedensten  Art    sind    in    der 
Aetiologie  des  Diabetes  ebenfalls  sehr  bedeutungsvoll;    sie  treten   ent- 
weder  in  Gestalt    bestimmt  nachweisbarer  Gehirnaffectionen  (Tumoren 
u.  dgl.)  auf,  welche  von  den  Kranken  nicht  ganz  selten  auf  einen  Sturz 
auf  das  Hinterhaupt  zurückgeführt  werden,  oder  sie  beruhen  auf  schweren 
Gemüthsaffectionen,  Kummer,  Sorgen,  geistigen  Anstrengungen  u.  dgl.  m. 
Schmitz  machte  darauf  aufmerksam,  dass  es  mehrmals  bei  ererbter 
Disposition  zum  Diabetes  erst  eines  bedeutenden  Nervenchocs  bedurfte, 
um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.    Cantani  legt  ein  über- 
aus grosses  Gewicht  auf  den  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen 
und  Süssigkeiten,    den    er   in  98    seiner  218  Fälle    mit  Sicherheit 
nachweisen  konnte.     Auch  der  Genuss  gewisser  Getränke,  von  jungem 
Wein,    Obstmost  ist  beschuldigt.     Ausserdem  werden    noch  Traumen, 
Erkältungen,  Durchnässungen,  Erschöpfungen  durch  anderartige  schwere 
Erkrankungen,  sexuelle  Excesse  als  occasionelle  Ursachen  des  Diabetes 
angeführt.     Auffallend    häufig    erkranken    nach   Seegen  Fettleibige. 
In  zahlreichen  Fällen  gelingt  es  endlich  nicht,  irgend  einen  plausibelen 
Krankheitsgrund  zu  entdecken. 

§•  3.    SjaptiBM  ni  Terkifl 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  grosser  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auffallend 
hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastiren  des  specifisches  Gewicht  und 
dessen  süsslicher  Geschmar*k  häufig  allein  genügen,  die  Diagnose  ausser 
Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  ,*  dass 
Diabetiker  in  24  Stunden  5000  his  10,000  CG.  entleeren.  In  manchen 
Fällen  mag  die  24  stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein. 
In  massigen  Graden  der  Krankheit  beläuft  sich  das  24 stündige  Harn- 
quantum etwa  auf  2000  bis  4000  CO.,  und  in  einzelnen  Fällen  ist 
sogar  die  Menge  des  Harnes  vorübergehend,  besonders  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  nicht  auffallend  vermehrt,  ja  möglicher  Weise 
[>ine  ungewöhnlich  geringe.  Im  Allgemeinen  steht  das  tägliche  Harn- 
juantum  mit  der  aufgenommenen  Wassermenge  in  geradem  Verhältnisse, 
md  bleibt  um  Einiges,  zuweilen  selbst  um  ein  Beträchtliches,  hinter 
lieser  zurück,  letzteres  besonders  dann,  wenn  stärkere  Wasserverluste 
emporär  auf  anderen  Wegen  statthaben.  Ein  anscheinendes  üeber- 
viegen  der  Harnmenge  über  das  Quantum  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keiten kann  in  der  Weise  stattfinden,  dass  man  bei  der  Berechnung 
lur  die  in  Form  von  Getränken  einverleibten  Wassermengen,  nicht  aber 
las  in3  genossenen  Fleische  und  in  den  sonstigen  Speisen  enthaltene 
Vasser  in  Anschlag  brachte.  Gäthgens  freilich  will  gefunden  haben, 
lass  bei  einem  Diabetiker  das  Urinquantum  die  Gcsaromteinfuhr  von 
'"^lüssigkeit  übertraf;  man  müsste  für  solche  Fälle,  wenn  der  Beob- 
chter  von  dem  Kranken    nicht  hintergangen   worden    ist,    annehmen, 
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dass  der  Wasserüberschuss  im  Urin  von  einer  Wasserausfiihr  aus  d^^*« 
Geweben  oder  von  einer  Wasserbildung  im  Organismus  herrührt. 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommendt-c 
hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  haben  Liebermeistf-r 
und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  vermehrte  Flüssi;:- 
keitsaufnahme,  welche  in  Folge  des  gesteigerten  Durstes  (Polydipsir^ 
statt  hat,  für  sich  allein  nicht  genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklär«^.. 
Sie  wogen  Tage  lang  mit  grosser  Genauigkeit  für  zwei  an  Diabetr- 
leidende  Kranke  und  für  einen  vollständig  gesunden  und  zuvcTlässigf-n 
Mann,  den  damaligen  Cand.  med.  Hoff  mann,  ganz  gleiche  Portiorjer. 
von  Speisen  und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von  deL 
Kranken  und  dem  Gesunden  entleerte  24stündige  Hammenge,  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Ho  ff  mann  durch 
die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  welcher  sich  derselbe  im 
Interesse  der  Wissenschaft  unterzog,  die  Urinsecretion  ansehnlich  s;^- 
steigert  Wurde,  dass  aber  die  von  ihm  entleerte  24  stündige  Hammense 
bei  Weitem  geringer  blieb,  als  diejenige,  welche  die  Kranken  entleerten. 
Während  Hoffmann  in  24  Stunden  5000  —  6000  CG.  Harn  lie-, 
schwankte  die  24  stündige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Krankej 
zwischen  7000  und  10,000  CG  Es  hängt  also  die  Polyurie  nicht  v<v.i 
der  Polydipsie,  sondern  diese  von  jener  ab.  Vogel  erklärte  die  Poly- 
urie bei  Diabetes  aus  dem  Zuckergehalte  des  Blutes,  indem  das  dun.h 
den  Zucker  concentrirte  Blutserum  auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser 
Begierde  Wasser  absorbire,  hierdurch  eine  Plethora  erzeuge,  und  ü^ 
innerhalb  der  Nierengefasse  gesteigerte  Blutdruck  die  Harnaassoheiduir 
steigere.  Zu  Gunsten  dieser  Theorie  spricht  in  der  That  der  ümstar.i 
dass  die  Menge  des  Harns  und  des  Zuckers  in  demselben  gewöhuliri. 
in  einem  proportionalen  Verhältnisse  ab-  und  zunehmen.  Diese  Er- 
klärung kann  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  Gültigkeit  beanspruchen,  wit 
namentlich  daraus  erhellt,  dass  in  einzelnen  Fällen  trotz  eines  terap-:»- 
rären  Verschwindens  des  Zuckers  aus  dem  Urin  die  Menge  des  letzteren 
vermehrt  blieb,  und  dass  ferner  Fälle  beobachtet  wurden,  in  welch»Hi 
der  Diabetes  in  der  ersten  Krankheitsperiode  ein  zuckerloser,  d.  h.  ein 
Diabetes  insipidus  war,  so  dass  also,  wenigstens  zu  dieser  Zeit,  eine 
andere  Ursache  der  vermehrten  Hamabsonderung  zu  Grunde  liegen  masN 
die  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Innervationsstörung  zurückzuführe- 
ist; und  wir  sahen  bereits,  dass  es  im  Gentralnervensysteme  Punkte 
gibt,  deren  experimentelle  Reizung  entweder  eine  Zuckeraussoheiduni 
oder  eine  vermehrte  Diurese  oder  beide  Anomalien  zugleich  bewirkt. 

Das  hohe  speci fische  Gewicht  des  diabetischen  Harns,  welche> 
in  leichten  Fällen  1,020—1,030,  in  schwereren  1,030—1,050  üdpr 
noch  mehr  beträgt,  hängt  hauptsächlich  von  dem  Gehalt  des  Harns  ai 
Zucker  ab;  zwar  ist  bei  Diabetikern  auch  die  Harnstoffausscheidung, 
schon  in  Folge  der  von  ihnen  genossenen  reichlichen  Fleischkost,  aber 
auch  in  Folge  einer  unter  dem  Einflüsse  der  bedeutenden  Flüssigkeit>- 
zufuhr  vermehrten  Harnstoffbildung,  beträchtlich  gesteigert,  nicht  seJteci 
bis  zum  Doppelten,  ja  Dreifachen  des  normalen  Quantums,  allein  i:. 
einer   gegebenen  Menge  Urins    findet   sich    dennoch,    in    Folge   seine? 


Diabetes  mellitus.  887 

i;rossen  Wassergehaltes  ein  nur  geringer  procentischer  Harnstoffgehalt. 
—  Die  Farbe  des  diabetischen  Urins  ist  in  Folge  des  starken  Wasser- 
gehalts fast  immer  auffallend  blass  mit  einem  leichten  Stiche  ins  Gelb- 
grünliche, und  es  bilden  sich,  eben  wegen  seiner  Diluirung  sehr  selten 
harnsaure  Sedimente  in  demselben.  Dabei  verräth  der  Urin  häufig 
einen  höchst  eigenthümlichen  Geruch,  welcher  nach  neueren  Unter- 
suchungen von  Aceton  herrühren  soll.  Auch  Inosit  hat  man  im  Urin 
Diabetischer  gefunden;  von  Strauss  ist  jedoch  nachgewiesen  und  von 
Külz  bestätigt  worden,  dass  bei  übermässiger  Wasserzufuhr  auch  im 
Urine  Gesunder  dieser  Körper  auftritt,  und  letzterer  Autor  stellt  den 
Satz  auf,  dass  die  Zufuhr  von  6  Litern  Flüssigkeit  über  die  gewöhnliche 
Menge  das  Auftreten  von  Inosit  bedingt. 

Schon  die  bedeutende  Quantität  des  Urins  in  Verbindung  mit  einem 
sehr  hohen  specifischen  Gewichte  lässt  die  Existenz  einer  Zuckerharn- 
ruhr vermuthen;  volle  Gewissheit  erlangt  man  durch  den  Nachweis  des 
Zuckers  im  Urin  mittelst  der  Zuckerproben.  Sämmtliche  Proben: 
die  mit  Kupfer  (Trommer),  jene  mit  Wismuth  (Böttger),  die  mit 
Indigo  (Mulder),  sowie  die  Silberprobe  beruhen  im  wesentlichen  auf 
der  reducirenden  Eigenschaft  des  Traubenzuckers,  doch  hat  man  fest- 
zuhalten, dass  auch  noch  andere  im  Urin  vorkommende  Stoffe  (Brcnz- 
cateehin,  Harnsäure,  Eiweiss)  unter  Umständen  diese  Eigenschaft  haben 
können;  zur  völligen  Sicherstellung  der  Diagnose  kann  dann  die  Unter- 
suchung mit  dem  Polarisationsapparate  dienen,  welche  bekanntlich  auf 
der  Eigenschaft  des  Traubenzuckers  beruht,  den  polarisirten  Lichtstrahl 
nach  rechts  abzulenken.  —  Unter  den  eben  genannten  Zuckerproben 
verdient  die  Tro  mm  er 'sehe  die  meiste  Empfehlung.  Man  versetzt  eine 
Portion  des  betreffenden  Harns  in  einem  Probegläschen  mit  einer  glei- 
chen Quantität  Aetzkalilösung  und  fugt  dann  so  lange  eine  schwache 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  hinzu,  als  der  Anfangs  ent- 
stehende Niederschlag  beim  Umschütteln  sich  wieder  auflöst.  Ist  Zucker 
im  Urine  vorhanden,  so  gewinnt  derselbe  durch  den  Zusatz  der  Kupfer- 
vitriollösung eine  schön  königsblaue  Farbe,  während  ein  ebenso  behau- 
delter  gewöhnlicher  Urin,  wenn  man  ihn  daneben  hält,  nicht  dieses 
schöne  Blau,  sondern  eine  unreine,  blaugrünliche  Färbung  aufweist.  Er- 
hitzt man  nun,  so  nimmt  der  zuckerhaltige  Urin  eine  rothe  oder  orange- 
gelbe Farbe  an,  indem  der  Traubenzucker  die  Fähigkeit  besitzt,  aus 
einem  alkalischen  Harne  das  Kupferoxydul  zu  fällen.  Zuweilen  gibt 
indessen  die  Trommer'sche  Probe  selbst  bei  zuckerreichem  Harne  ein 
negatives  Resultat  Verdünnt  man  jedoch  in  diesem  Falle  den  Harn 
stark  mit  Wasser,  so  fallt  die  nunmehr  wiederholte  Probe  positiv  aus. 
Nach  Seegen  und  Maly  wird  die  Ausfällung  des  Kupferoxyduls  noch 
eine  bessere,  wenn  vorher  der  Harnfarbstoff  aus  dem  Urine  entfernt 
wird.  Ersterer  filtrirt  zu  dem  Zwecke  den  Harn  mehrmals  durch  Blut- 
kohle, bis  dieser  wasserhell  ist;  das  zuckerhaltige  Filtrat  brinjrt  ein« 
bessere  und  schnellere  Reaction  hervor,  als  der  ursprüngliche  Zuok^r- 
harn.  —  Etwa  gleichzeitig  im  Harn  vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  An- 
stellung« der  Probe  durch  Ansäuern  und  Kochen  ausgefällt  und  ahfiltrirt 
werden.  —  Eine  leicht  ausführbare,  aber  wenig  verlässliche  Probe  ist 
die  nach  Moore  oder  Heller  benannte,  welche  darin  besteht,  dass  man 
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den  Urin  mit  Kalilauge  versetzt  und  dann  bis  zum  Kochen  erhitzt.  Es 
färbt  sich  dann  der  Urin,  je  nach  der  in  ihm  enthaltenen  ZuckenneDge. 
weingelb,  röthlich  bis  dunkelbraun;  allein  an  Urinen,  welche  nurwenij: 
Zucker  enthalten  oder  die  an  sich  schon  stark  gefärbt  sind,  ist  der 
Farbenwechsel  undeutlich,  und  ausserdem  werden  noch  manche  andere 
organische  Substanzen  durch  Kali  gebräunt.  —  Bei  der  Probe  von 
Böttger  wird  zu  dem  Harne  im  Probegläschen  eine  kleine  Messerspit»* 
basisch  salpetersauren  Wismuthoxyds  gesetzt,  alsdann  ein  reichliches 
Quantum  einer  concentrirten  Lösung  von  Natron  carbonicum  oder  etwas 
Aetzkalilauge  hinzugefügt  und  bis  2um  Sieden  erhitzt,  wonach  sich  dann 
bei  Anwesenheit  von  Traubenzucker  das  Wismuthsalz  durch  Reduction 
des  Wismuthoxyds  grau  und  zuletzt  schwarz  färbt.  Nach  Seegen  steht 
jedoch  die  Wismuthprobe  der  Kupferprobe  an  Feinheit  nach  und  eine 
bloss  schmutzige  Verfärbung  des  weissen  Wismuthsalzes  darf  nicht 
als  entscheidende  Reaction  gedeutet  werden,  sondern  nur  eine  deut- 
liche Grau-  oder  Schwarzfärbung.  Ein  zuverlässiges  Verfahren  für  die 
quantitave  Zuckerbestimmung  im  Urine  besitzen  wir  in  der  Fehling- 
sehen  Titrirflüssigkeit.  Diese  besteht  in  einer  alkalischen  Seignette- 
salzlösung,  welcher  ein  ganz  bestimmtes  Quantum  Kupfervitriol  bei- 
gefügt ist;  wir  vermögen  dadurch  genau  den  Procentgehalt  de> 
Harns  an  Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  24stündige  Ham- 
menge misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  zu 
bestimmen.  Gleich  zuverlässige  Resultate  erlangt  man  durch  Knappe 
alkalische  Lösung  aus  Cyanquecksilber  von  bekanntem  Gehalte.  — 
Die  quantitative  Zuckerbestimmung  mittelst  der  Gährungsprobe  be- 
ruht auf  der  Berechnung  des  Gewichtsverlustes  der  Zuckerlösung 
durch  die  entweichende  Kohlensäure;  die  Methode  ist  jedoch  um- 
ständlich und  bietet  keinen  Vorzug  vor  dem  Titrirverfahren.  —  Der 
zur  Bestimmung  des  Zuckergehaltes  benutzte  Polarisationsapparat  gibt 
diesen  in  der  Regel  etwas  (um  0,3 — 1  pCt.)  zu  niedrig  an.  —  Bei 
leichten  Graden  der  Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur  wenige 
Zehntel  Procent  Zucker,  bei  höheren  Graden  dagegen  nicht  selten  6  bis 
10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Gesammtmenge  des  täglifli 
ausgeschiedenen  Zuckers  kann  in  ausgebildeten  Fällen  mehr  als  ein 
Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt  des  Harns  bietet  im  Verlauf  der 
Krankheit  und  selbst  im  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitstage  mannig- 
fache Schwankungen  dar.  Die  Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  uns 
nicht  immer  klar,  und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  da^*^ 
sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder  dass  sie  ihn  vermindern.  Zu  den 
ersteren  gehören  reichliches  Trinken,  starke  Mahlzeiten,  vor  Allem  aber 
die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Zucker  und  von  Amylaceis,  zu 
den^  letzteren  die  Einschränkung  der  Zufuhr  von  Getränken  und  Nah- 
rungsmitteln und  vor  Allem  die  Entziehung  der  Amylacea  und  aller 
zuckerhaltigen  Nahrungsmittel.  Der  Einfluss  der  Mahlzeiten  auf  die 
Steigerung  der  Zuckerentleerung  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  ver- 
liert sich  dann,  um  einer  weit  schwächeren  Zuckcrentleerung  Platz  zu 
machen.  Auch  längeres  Reisen  steigert  nach  Seegen  die  Zuckerau>- 
scheidung;    derselbe    beobachtete   unzählige  Male,    dass    in  den  ersten 
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24  Stunden,  die  auf  eine  Reise  folgen,  der  Harn  viel  zuckerreicher  ist, 
als  in  den  nächstfolgenden  Tagen. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag  und  bei 
Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich  herausge- 
stellt hat,   dass  die  Polyurie  der  Diabetiker   nicht  etwa  die  Folge  des 
vermehrten  Trinkens  ist,  sondern  dass  vielmehr  umgekehrt  die  Kranken 
darum    an  Polydipsie   leiden,    weil    sie   durch  die  Nieren   übermässig 
Wasser  verlieren.     Wie  ein  Mensch,    der  grosse  Mengen  von  Seh  weiss 
vergiesst,    wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Wasser  verdunstet  oder  ein 
Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die  Darmcapillaren  verliert,  so 
dürstet  auch  ein  Diabetiker,    der    einen    noch   grösseren  Wasserverlust 
durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein  Blut  dadurch  eingedickt  wird.  Dazu 
kommt  noch  ein  zweites  Moment:  nämlich  die  Austrocknung  aller  Ge- 
webe, in  Folge  des  starken  endosmotischen  Stromes  aus  denParenchy- 
men  in  die  Gefässe.   Nicht  nur  durch  Salz,  sondern  auch  durch  Zucker 
kann  man  bekanntlich  Fleischstücke,    die  man  conserviren  will,    voll- 
ständig ausdörren.     Es    gehört  keineswegs   zu    den  Seltenheiten,    dass 
Diabetiker  10  bis  15  Liter  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.    Der 
Durst  ist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  wel- 
cher auch  die  Zucker production  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin 
gelassen  wird,  am  Heftigsten.     Manche  Kranke  klagen  indess  weniger 
über  Durst,    als  über   eine   höchst   lästige  Trockenheit   im  Munde 
und  Rachen,  und  in  der  That  ist  die  Speichelabsonderung  sehr  spär- 
lich, so  dass  die  Zunge  am  Gaumen  förmlich  anklebt;  dabei  besitzt  die 
Mundfiüssigkeit  eine  ungewöhnlich    sauere  Beschaffenheit,    von  welcher 
es  wohl  abhängt,    dass  die  Zähne  leicht  cariös  werden,    und  dass  das 
Zahnfleisch    sich    bei    Diabetikern  zuweilen   entzündet,    auflockert   und 
leicht  blutet.    Die  Zunge  erscheint  bei  fortgeschrittener  Krankheit  meist 
auffallend  roth,  indem  nur  ein  kümmerlich  entwickeltes  Epithelialstra- 
tum  vorhanden  ist,    durch  welches  die  rothe  Schleimhaut,    stärker  als 
sonst,  hindurchschimmert.   Ein  ähnlicher  Geruch,  wie  der  zuweilen  vom 
Urine  ausgehende,  wird  auch  bei  vielen  Diabetikern  von  ihrem  Munde 
aus  wahrgenommen.   Dieser  Geruch  ist  schwierig  zu  schildern;  See  gen 
vergleicht  ihn  mit  demjenigen    von  süssem,    in  Zersetzung  begriffenem 
Obste,  von  faulen  Aepfeln  oder  Trauben. 

Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner 
das  bei  Diabetikern  häufig  zu  beobachtende  vollständige  Aufhören  der 
Schweissproduction,  sowie  die  beträchtliche  Verminderung  der 
Perspiratio  insensibilis.  Der  Antagonismus  zwischen  der  Haut- 
und  Nierensecretion  spricht  sich  in  der  trockenen  Haut  der  Diabetiker 
eben  so  deutlich  aus,  wie  in  jener  Beschränkung  der  Diurese,  welche 
abundante  Schwcisse  zu  begleiten  pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf 
des  Diabetes  auftretenden  Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Griesinger  be- 
obachtete bei  einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alterniren  des 
Zuckergehaltes  im  Urin  und  im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftreten 
stark  zuckerhaltiger  Schweisse  der  Procentgehalt  des  Urins  an  Zucker 
fa^^t  aut  die  Hälfte  herabsank.  Bei  den  erwähnten  Untersuchungen  von 
Reich  und  Liebermeister   stellte  sich  heraus,   dass   ein  Diabetiker 
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durch  Haut  und  Lunge  kaum  ein  Drittel  so  viel  Wasser  abgibt  als  ein 
Gesunder. —  Endlich  schienen  die  Versuche  von  Kunde  und  Köhnhorn. 
welche  durch  künstliche  Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säug^ 
thieren  eine  Trübung  der  Linse  hervorriefen,  dafür  zu  sprechen,  da& 
auch  die  im  Verlauf  des  Diabetes  relativ  häufig  vorkommenden  Cata- 
racten eine  Folge  des  starken  Wasserverlustes  seien;  doch  stehen  di^ 
ser  Erklärung  der  Cataractbildung  gewisse  Bedenken  entgegen,  und  an- 
dere Beobachter  halten  es  für  wahrscheinlicher,  dass  der  abnorme 
Zuckergehalt  der  Gewebsflüssigkeiten  und  der  Augenmedien  selbst 
(Carius-Knapp)  die  Ernährung  der  Linse  beeinträchtigt. 

Ein  häufiges,  doch  nicht  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabe- 
tes, wie  der  quälende  Durst,  ist  der  oft  nicht  zu  stUlende  Hunger  der 
Kranken.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nah- 
rungsmitteln, zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker 
im  Laufe  eines  Tages  verzehren  können.  Dieser  grosse  Hunger  neben 
einer  stetig  zunehmenden  und  schliesslich  zu  einer  extremen  Höhe  sich 
steigernden  Abmagerung  der  Kranken,  hängt  augenscheinlich  vorzugs- 
weise davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  zugefuhrten  Nahrnngsmiti»! 
dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er,  anstatt  zum  Wiederersan 
der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  wieder  aor 
geschieden  wird.  Dazu  kommt,  dass  auch  der  Verbrauch  der  sticbtof- 
haltigen  Körperbestandtheile,  wie  die  verstärkte  HamstoflFproduction  be- 
weist, bei  diabetischen  Kranken  beträchtlich  gesteigert  ist.  —  Wahr- 
scheinlich hängt  der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobachuv 
Verlust  der  Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  zusammen,  wel^k' 
die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  erleiden:  doch  h: 
man  die  Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samec- 
secretion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  de? 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregenden  Eigenschaften  ein- 
büsse,  abzuleiten  versucht. 

Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungefl 
erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher  bespro- 
chenen, sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das  Krankheit^- 
bild  des  Diabetes  vervollständigen,  oder  modificiren.  Sehr  lästig  ftr 
den  Kranken  sind  oft  die  Phimosen  und  die  Excoriationen  ar 
der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die  ExcorianiWJ^ 
in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche  sich  in  vielen  Fälleu. 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser  Theile  durch  den  zucker- 
haltigen Harn  entwickeln.  Auch  können  sich  in  solchen  Fällen  Jen*' 
Pilze,  welche  im  diabetischen  Urine  gefunden  werden,  um  die  Münduni 
der  Urethra,  unter  dem  Praeputium  etc.  in  Form  kleiner  weisser  Pünkt- 
chen vorfinden. —  Ferner  ist  die  grosse  Neigung  zu  mancherlei  Ent- 
zündungen, nicht  selten  mit  Tendenz  zum  Ausgange  in  Nekrose  na* 
Gangrän,  welche  in  manchen  Fällen  hervortritt,  zu  erwähnen.  !>" 
sonders  auffallend  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Furunkeln  undCar- 
bunkeln;  ich  sah  noch  kürzlich  in  der  Nähe  von  Giessen  einen  Mann, 
bei  welchem  sich  im  Laufe  von  Monaten  Hunderte  von  Furunkeln  g^ 
bildet  hatten,    bei  welchem  aber  der  bestehende  Diabetes,  da  er  nivb* 
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auffallend  über  Durst  klagte,  ganz  übersehen  worden  war.  Auch  De- 
cubitus, spontaner  Brand  an  den  Extremitäten,  lobuläre  Pneumonien 
mit  Ausgang  in  Lungenabscesse  und  Lungenbrand  werden  beobachtet. — 
Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger  erliegt 
derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  Am  Wahrscheinlichsten  dürfte 
die  Neigung  der  Diabetiker  zur  Lungenschwindsucht  auf  die  abnormen 
Ernährungsverhältnisse,  welche  mit  der  Anwesenheit  abnorm  i^ro^ser 
Zuckermengen  im  Blute  verbunden  sind  sowie  auf  den  allgemeinen  Ma- 
rasmus zurückzufuhren  sein  (Senator).  —  In  einzelnen  Fällen  gesellt 
sich  zur  Melliturie  auch  Albuminurie.  Nur  ausnahmsweise  liegt  der- 
selben ein  chronischer  Morbus  Brightii  oder  eine  amyloide  Entartung 
der  Nieren  zu  Grunde.  Senator  ist  der  Ansicht,  dass  die  Albuminurie 
der  Diabetiker  im  Allgemeinen  nicht  auf  einer  tieferen  Texturverände- 
rung der  Nieren  beruhe,  sondern  auf  einem  weniger  schweren,  unter 
Umständen  auch  der  Rückbildung  fähigen  Vorgänge,  durch  welchen 
entweder  der  Uebertritt  von  Eiweiss  aus  dem  Blut  in  den  Harn  be- 
fördert oder  die  Epithelien  zur  Assimilirung  des  ihnen  zugeführten 
eiweisshaltigen  Ernährungsmaterials  unfähig  würden.  Erwähnung  ver- 
dient ausserdem,  dass  nach  Bernard  die  Verletzung  eines  bestimmten 
Punktes  des  4.  Ventrikels,  welcher  etwas  oberhalb  der  Stelle  für  den 
Zuckerstich  liegt,  Albuminurie  hervorbringt. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  chro- 
nischer und  erstreckt  sich  im  Mittel  auf  einige  Jahre.  Nur  in  wenigen 
Fällen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  einigen  Monaten,  in  der  grossen 
Mehrheit  der  Fälle  endigt  die  Krankheit  zwischen  V2  bis  3  Jahren 
tödtlich.  Nicht  ganz  selten  zieht  sich  indessen  das  Leiden  über  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  hin,  und  es  lebt  hier  in  Giessen  ein  Diabetiker, 
welcher  noch  heute,  nach  etwa  fünfzehnjähriger  Dauer  seines  Leidens 
sich  eines  ganz  leidlichen  Befindens  erfreut.  Bei  Kindern  ist  der  Ver- 
lauf ein  relativ  rascherer,  als  bei  Erwachsenen,  und  im  Allgemeinen 
scheint  es  richtig,  dass  der  Verlauf  um  so  rapider  ist,  je  jünger  das 
Individuum.  Vereinzelte  Beobachtungen  liegen  vor,  in  welchen  die 
Krankheit  in  einer  kurzen  Reihe  von  Wochen  tödtlich  verlaufen  war. 
Die  prognostische  Beurtheilung  eines  gegebenen  Falles  erfordert  vor 
allem  die  Unterscheidung  zwischen  der  bereits  früher  erörterten  leichten 
und  schweren  Form  oder,  wie  Andere  sagen,  dem  leichten  und  schweren 
Grade  des  Diabetes.  Im  ersteren  Falle,  in  welchem  bei  ausschliess- 
lich animalischer  Kost  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet,  darf 
man  auf  eine  weit  längere  Lebensdauer  des  Patienten,  auf  förmliche 
Stillstände  bei  guter  Erhaltung  der  Kräfte,  wenig  Abmagerung,  zeit- 
weisem Verschwinden  des  Durstes  rechnen,  ja  es  bleibt  selbst  bei  vor- 
sichtigem Genüsse  von  gemischter  Kost  der  Urin  frei  von  Zucker.  In 
Fällen  des  zweiten  Grades  setzt  die  Krankheit,  abgesehen  von  leichten 
Schwankungen,  ihren  Verlauf  unaufhaltsam  fort,  alle  Krankheits- 
symptome treten  weit  prägnanter  hervor,  und  die  Consumtion  des 
Körpers  und  der  Kräfte  wird  weit  rascher  eine  extreme.  Es  ist  dem- 
nach   von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  eines  Falles  von 
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Diabetes,  ob  bei  der  später  anzugebenden  Diabeteskost  der  Zucker  gaoi 
oder  doch  nahezu  ganz  aus  dem  Urin  verschwindet  oder  nicht.  Eine 
günstige  äussere  Lage  des  Kranken,  durch  welche  es  ihm  ermöglicht 
wird,  die  etwas  kostspielige  Diabetesdiät  durch  längere  Zeit  hindurch 
consequent  durchzuführen,  ist  für  die  prognostische  Beurtheilung  nicht 
ohne  Belang.  Der  Tod  erfolgt  entweder  erst  nach  eingetretener  ausser- 
ster  Erschöpfung  des  Kranken,  oder  gewissermassen  verfrüht  durch 
intercurrirende  Localkrankheiten,  wie  Gangraen,  Carbunkelbildung,  ins- 
besondere durch  Lungenphthise.  Erwähnung  verdient  als  seltenere 
Todesursache  der  Eintritt  schwerer  Gehirnzufälle,  das  sog.  diabetische 
Coma,  bei  welchem  bald  plötzlich,  bald  nach  dem  Vorausgange  eines 
Erregungsstadiums  tiefe  Bewusstlosigkeit  eintritt,  welche  mit  dem  Tode 
endigt.  Es  scheint  dieser  Zufall,  welcher  eine  gewisse  Verwandtsch^ 
mit  der  Uraemie  bietet,  auf  einer  eigenthümlichen  Intoxication  zu  be- 
ruhen, die  ihrem  Wesen  nach  nicht  näher  bekannt  ist,  von  Petters  jedoch 
auf  das  Auftreten  von  Aceton  im  Blute  bezogen  wird.  —  Der  Diabetes 
gilt  für  eine  fast  unheilbare  Krankheit,  üeber  das  Vorkommen  jeden- 
falls seltener  vollständiger  Heilungen  gehen  die  Ansichten  der  Beob- 
achter etwas  auseinander.  Cantani  gibt  an,  unter  218  Fällen  102 
Heilungen  (?)  beobachtet  zu  haben,  unter  diesen  namentlich  50  ganz 
sichere;  Seegen  hingegen  erklärt,  unter  nahezu  400  Fällen  von  Diabetes 
nie  eine  vollständige  Heilung,  d.  h.  nie  einen  Diabetiker  gesehen  zu 
haben,  der  wie  ein  Gesunder  Kohlenhydrate  geniessen  konnte,  ohne 
dass  wieder  Zucker  im  Harne  erschiene  etc.  Wenn  nun  auch  Seegen 
die  völlige  Heilung  in  Abrede  stellt,  so  räumt  er  doch  ein,  dass  Dia- 
betiker der  milden  Form  durch  blosse  Abstinenz  von  Amylaceen  sich 
jahrelang  wohl  erhalten  und  dass  manche  selbst  eine  massige  Menge 
von  Amylaceen  geniessen  können,  ohne  dass  Zucker  in  bemerkenswerther 
Quantität  erscheint;  auch  gibt  es  nach  Seegen  Fälle,  in  welchen  der 
Körper  eine  Toleranz  für  eine  gewisse  Menge  Zucker  erlangt,  sich  ge- 
wissermassen dem  Zucker  accommodirt. 

Was  die  Diagnose  des  Diabetes  betrifft,  so  bleibt  die  Krankheit 
wenn  sie  wie  gewöhnlich  ganz  allmählich  entsteht,  oft  lange  Zeit  hin- 
durch unentdeckt,  und  dies  namentlich  dann,  wenn  von  den  Kranken 
nicht  ein  lebhaftes  Durstgefühl  als  Hauptklage  betont  wird,  sondern 
mancherlei  uncharakteristische  Symptome,  wie  Mattigkeit,  Gliederschmer- 
zen, Hautjucken,  Furunkelbildung,  Gesichtsstörungen  etc.  vorangestellt 
werden.  Das  diagnostische  Criterium  des  Diabetes  ist  der  Nachweis 
des  Zuckers  im  ürine  mittelst  der  früher  erörterten  Methoden,  doch 
muss  man  sich  erinnern,  dass  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  nicht 
ausschliesslich  dem  Diabetes  eigen  ist,  sondern  noch  neben  mancherlei 
anderen  pathologischen  und  selbst  physiologischen  (Gravidität,  Lactation) 
Vorgängen  beobachtet  wird.  Derartige  symptomatische  Glycosurien 
unterscheiden  sich  vom  wirklichen  Diabetes  theils  dadurch,  dass  sie  nur 
vorübergehend  im  Geleite  einer  bestimmten  Krankheit,  deren  Symptomen- 
bild ein  anderes  als  bei  Diabetes  ist,  auftreten,  theils  dass  der  Procent- 
gehalt nie  jenen  Grad  (nicht  über  2  pCt.)  zu  erreichen  scheint,  bis  zu  wel- 
chem er  bei  Diabetes  zu  steigen  vermag.    Auf  der  andern  Seite  darf  man 
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nicht  yergesseD,  da$s  auch  bei  Diabetikern  temporär  der  Zucker  im 
Urine  fehlen  oder  minimal  sein  kann.  See  gen  räth  für  solche  Fälle, 
jenen  Harn  zu  untersuchen,  welcher  einige  Stunden  nach  der  Haupt- 
mahlzeit gelassen  wird;  am  zweckmässigsten  sei  es  dabei  auch,  den 
Kranken  zu  veranlassen,  für  diese  Mahlzeit  zucker-  und  mehlhaltige 
Nahrung  zu  geniessen.  Werde  nach  einer  solchen  Nahrung  ein  zucker- 
freier Harn  gelassen,  so  könne  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  kein 
Diabetes  mellitus  vorhanden  ist. 

* 

Die  Regulirung  der  Diät  bildet  auch  heute  noch  den  wichtigsten 
Theil  in  der  Therapie  des  Diabetes.    Wir  sahen  bereits  oben,  dass  der 
Genuss  von  Zucker   und  von  Zuckerbildnern  den  Durst  der  Kranken, 
die  i^uckerausscheidung  durch  den  Urin  und  die  Consumtion  des  Kör- 
pers wesentlich  steigert,  und  es  erfordert  somit  die  diabetische  Diät 
eine  Auswahl  von  Nahrungsmitteln  und  Getränken,  welche  einen  Ge- 
halt von  Kohlenhydraten  so  viel  wie  möglich  ausschliesst.    Es  ist  da- 
her unsere  Aufgabe  an  die  Stelle  vegetabilischer  Nahrungsmittel  eine 
animalische  Kost  treten  zu  lassen,  da  diese  ja  an  Kohlenhydraten  bei 
weitem  ärmer  ist.     Der  Versuch  freilich,    den  Diabetiker  längere  Zeit 
auf  ausschliessliche  Fleischkost  zu  setzen,  scheitert  fast  immer  an  dem 
sehr  bald  sich  einstellenden  Widerwillen  gegen  Fleisch,  an  hinzutreten- 
den Magenstörungen  und  an  der  Kostspieligkeit  dieser  Ernährungsweise 
für  unbemittelte  Kranke.     Man  pflegt  daher  Diabetikern  auch  gewisse 
vegetabilische  Nahrungsmittel  zu  gestatten,  welche  einen  geringen  Ge- 
halt an  Kohlenhydraten  haben  oder  die  erfahrungsgomäss  den  Zucker- 
gehalt  des  Urins    nicht   auffallend    vermehren.      Nach   Kälz    können 
Jllannit,  Inulin,  Laevulose  und  Inosit  selbst  bei  der  schweren  Form  des 
Diabetes  verabreicht  werden,  ohne  dass  eine  Vermehrung  des  Zuckers 
im  Urin  stattfindet    Seegen  schreibt  für  Diabetiker  folgende  Speise- 
karte vor:   1.  In  jeder  Menge  erlaubt:  Fleisch  jeder  Art,  Kauch- 
fleisch,  Schinken,  Zunge;  Fische  jeder  Art;  Austern,  Muscheln,  Krebse, 
Hummern:  Gallerte,  Aspik,  Eier,  Gaviar;  Rahm,  Butter,  Käse,  Speck. 
Von  Vegetabilien :    Spinat,   Kochsalat,  Endiviensalat,  Gurken,   grüner 
Spargel,  Brunnenkresse,  Sauerampfer,  Artischocken,  Pilze,  Nüsse.    2.  In 
massiger  Menge  erlaubt:    Blumenkohl,    Mohrrüben,  weisse  Rüben, 
Weisskraut,  grüne  Bohnen,  Beeren,  wie  Erdbeeren,  Himbeeren,  Johan- 
nisbeeren, ferner  Orangen  und  Mandeln.    3.  Strenge  verboten:  Mehl- 
nahrung jeder  Art  (Brod   in    sehr  massiger  Menge    nach  Angabe  des 
Arztes  gestattet),  Zucker,  Kartoffeln,  Reis,  Tapioca,  Arrowroot,  Sago, 
Urries,  Hülsenfrüchte,  grüne  Erbsen,  Kohlrabi,  süsse  Früchte,  vorzüglich 
Trauben,    Kirschen,    Pfirsiche,    Aprikosen,    Pflaumen  und  getrocknete 
bVüchte  jeder  Art.     Von  Getränken  sind    1.    In  jeder  Menge  ge- 
stattet:   Wasser,  Sodawasser,  Thee,  Cafi.     Von  Weinen:    Bordeaux-, 
[ihein-    und  Moselweine,    Oesterreichische  und  Ungarische  Tischweine, 
nit  einem  Worte  alle  nicht  süssen  und  nicht  übermässig  alkoholreichen 
^Veine.     2.   In  sehr  massiger  Menge  erlaubt:  Milch,  Cognac,  Bit- 
erbier,  ungesüsste  Mandelmilch,  zuckerfreie  Limonade.    3.  Verboten: 
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Sectweine,  Champagner,  süsse  Biere,  Most,  Obstwein,  süsse  Limonade, 
Liqueure,  Fruchtsäfte,  Eis  und  Sorbets,  Cacao  und  Chocolade,  Frucht- 
weine. —  Zur  Vermeidung  einer  Steigerung  des  Durstes  wird  man 
darauf  sehen,  dass  jede  Nahrung  nur  milde  gesalzen  sei.  Vielfältig 
hat  man  versucht,  das  nachtheilig  wirkende  gewöhnliche  Brod  durch 
ein  stärkefreies  Kleberbrod  (Bouchardat),  durch  Kleienbrod  (Prout, 
Kamplin),  Mandelbrod  (Pavy),  Inulinzwieback  (Külz)  zu  ersetzen: 
doch  vermochte  bis  jetzt  keines  dieser  Surrogate,  theils  weil  sie  ihrem 
Zwecke  nicht  völlig  entsprechen,  theils  weil  sie  schlecht  schmecken 
oder  zu  theuer  sind,  das  Brod  vollständig  zu  verdrängen.  Endlich 
empfiehlt  es  sich  dem  Patienten  unmässiges  Trinken  zu  widerrathen, 
oder  zur  Stillung  des  Durstes  ihn  Eisstückchen  in  den  Mund  nehmen  zu 
lassen.  —  Bei  wenig  geschwächten  und  wohlgenährten  Diabetikern  ist 
fleissige  Bewegung  in  freier  Luft,  jedoch  nicht  bis  zur  Ueberanslren- 
gung,  dringend  anzurathen.  Auch  lauwarme  Bäder  werden  besondere 
bei  trockener  Haut  oder  jenem  lästigen  Hautjucken,  von  welchem 
manche  Kranke  gequält  werden,  ganz  zweckmässig  sein. 

Das  Ergebniss  der  arzn ei  liehen  Behandlung  des  Diabetes  ist  bis 
jetzt  ein  nur  wenig  befriedigendes  gewesen.  Die  häufigste  Anwendung 
finden  noch  immer  die  Alkalien,  besonders  in  Form  der  alkalischen 
Mineralwasser,  und  alle  Kranke  suchen,  sofern  es  ihre  Mittel  irgen«! 
erlauben,  einen  oder  den  andern  Curort,  vornehmlich  Karlsbad. 
Neueuahr  oder  Vichy  auf.  Nach  Seegen  hat  der  Gebrauch  von 
Karlsbad  auf  die  Symptome  des  Diabetes  stets  einen  günstigen  Ein- 
fluss.  In  sehr  schweren  Fällen  wird  die  Zuckerausscheidung  freilich 
nicht  alterirt,  bei  weniger  schweren  Fällen  wird  dieselbe  wesentlich 
vermindert,  und  die  günstige  Wirkung  des  Curgebrauchs  bei  milderen 
Formen  des  Diabetes  ist  die,  die  Toleranz  des  Organismus  für  die 
Kohlenhydrate  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  erhöhen.  Bei  Kranken, 
für  welche  ein  Gebrauch  jener  Wasser  an  der  Quelle  nicht  möglich 
ist,  kann  man  eine  Trinkcur  zu  Hause,  selbst  während  des  Winters, 
(z.  B.  täglich  eine  Flasche  Vichy  Grande  Grille  oder  Celestius)  ver- 
ordnen, doch  machten  wir  öfter  die  Beobachtung,  dass  eine  solche, 
zu  Hause  durchgeführte  Trinkcur,  selbst  wenn  die  Kranken  durch  eine« 
früheren  Besuch  Karlsbads  die  erforderliche  Diät  genau  kannten  und 
einhielten,  nicht  ein  gleich  günstiges  Resultat  mit  sich  brachte,  wie 
die  Cur  in  Karlsbad  selbst.  Am  wenigsten  wird  .eine  solche  Cur  dur«  h 
den  blossen  Arzneigebrauch  des  Hauptbestand  theils  dieser  Mineralwasser 
des  Natron  bicarbonicum  ersetzt,  und  schon  Griesinger  erlangte  hei 
seinen  methodischen  Versuchen  dieses  Mittels  bei  Diabetikern  nur  eine 
geringe  Abnahme  der  Zuckerausscheidung,  bei  einiger  Besserung  de> 
Allgemeinbefindens.  —  Von  unzweifelhafter  Wirkung  erweist  sich  beim 
Diabetes,  wo  die  obigen  diätetischen  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der 
Symptome  nicht  ausreichen,  der  temporäre  Gebrauch  des  Opiums  oder 
Morphiums  in  grösserer  Dose,  indem  durch  sie  bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken  der  Durst  etwas  herabgesetzt  und  der  Zuckergehalt  des  Urin> 
vermindert  wird;  allein  die  Dauer  dieser  Wirkungen  ist  nur  eine  vor- 
übergehende und  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  nachhaltige.    Man  wendd 
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daher  dieselben  am  besten  nur  temporär  an.  —  Auch  die  zeitweise  An- 
wendung von  Eisenpräparaten,  oder  der  Gebrauch  einer  Cur  in  Schwal- 
bach, Pyrmont  etc.  wirkt  vortheilhaft  auf  den  Kräftezustand  vieler 
Diabetiker  ein.  —  Unter  denjenigen  Mitteln,  über  deren  Werth  in  der 
Behandlung  des  Diabetes  zur  Zeit  noch  kein  endgültiges  Urtheil  gefallt 
werden  kann,  erwähnen  wir  noch  die  von  Cantani  empfohlene  Milch- 
säure, den  Leberthran,  das  Glycerin  (Schnitzen)  die  Carbolsäure  und 
das  salicjlsaure  Natron  (Ebstein)«  den  Arsenik  (Leube),  die  Jod- 
tinctur,  das  Jodkalium  und  das  Chinin. 


Oapltel  VnL 
Diabetes    insipidus. 

§.  I.    PalkefeMM  ui  AcMegle. 

Der  Diabetes   insipidus   und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
Uebereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie  und 
des   maasslosen    Durstes,    durchaus    verschiedene   Krankheiten.     Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine  pathologische 
Substanz,    deren  Vorhandensein    für    die   Erkrankung   charakteristisch 
wäre,    sondern  die  Aflfection  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  einfachen 
Polyurie  bei  völliger  Integrität  des  Nierengewebes.    Man  hat  zwar  das 
im  Harn  der  Patienten  mehrfach  aufgefundene  Inosit  für  die  Entstehung 
der  Krankheit    verantwortlich    machen  und  die  einfache  Harnruhr  als 
Diabetes   inositus    dem  Diabetes  mellitus  parallelisiren  wollen.     Doch 
ergaben,   wie  wir  schon  sahen,  die  Untersuchungen  von  Strauss  und 
Külz,  dass  auch  beim  Gesunden  jed welche,  künstlich  erzeugte  Polyurie 
zum  Auftreten  von  Inosit  im  Harne  fuhren  kann,  und  da  dieser  Körper 
zudem  auch  bei  Diabetes  mellitus  im  Harne  beobachtet  worden  ist,  so 
muss  ihm  alles  Charakteristische  für  die  in  Rede  stehende  Affection  ab- 
gesprochen  werden.  —  Wenn    man  die  einfach  symptomatischen  Po- 
lyurien aus  dem  Krankheitsbilde  des  Diabetes  insipidus  ausschliesst,  so 
bleibt  für  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  kaum  eine  andere  Annahme, 
als  die  einer  primären  Nervenstörung  übrig.    Wir  erwähnten  schon  im 
vorigen  Capitel,  dass  Bernard  und  Eckhard  Stellen  im  Centralnerven- 
system  aufgefunden  haben,  deren  Verletzung  eine  einfache  Polyurie  her- 
vorruft,   so    besonders    eine  Stelle  oberhalb  des  Punktes  für  den  sog. 
Zuckerstich  am  Boden  des  vierten  Ventrikels;  eine  Reizung  von  Eck- 
hardts   Lohns    hydraemicus    et  diabeticus  im  Wurme  ergibt  meistens 
Ilydrurie  mit  Melliturio  verbunden.    Die  Durchschneidung  des  Splanch- 
nirus,    welche  an  sich  eine  massige  Polyurie  erzeugt,   hebt  nach  dem 
Ict/genannten  Autor  die  Wirksamkeit  der  angeführten  Verletzungen  auf. 
Peyrani  fand,  dass  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  eine  Zunahme, 
Durchschneidung  desselben  eine  Abnahme  der  Harnsecretion    bewirkt. 
I  n   welcher  Weise  die  Wirkung  dieser  Nervenstörung  zu  Stande  kommt, 
ist    noch  nicht  völlig  klar.     Möglicher  Weise  sind  nicht  nur  vasomo- 
torische, sondern  specifische,  secretorische  Nerven  der  Nieren  dabei  im 
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Spiele  (Eckhard).  In  der  That  hat  auch  die  klinische  Beobachtung 
Anhaltspunkte  für  diese  Erklärung  des  Diabetes  insipidus  als  einer 
Neuropathie  geboten.  Nicht  nur  hat  man  ihn  in  erblichem  Zusam- 
menhange mit  Geisteskrankheiten  und  Epilepsie  auftreten  sehen,  sondern 
es  Hessen  sich  auch  in  vielen  Fällen  directe  Neryenstörungen  nachweisen: 
Hirntumoren,  entzündliche  Zustände,  Hysterie,  Erschütterungen  durch 
Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf  etc.  Auch  nach  heftigen  Gemüths- 
afifecten,  sowie  im  Gefolge  von  Meningitis  tuberculosa  (Watzon),  nach 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  (Mosler),  nach  DiphtheritL« 
(Lancereaux),  nach  Scharlach  (Külz),  neben  den  verschiedenartigsten 
chronischen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  sah  man  Diabetes  insipidus 
entstehen.  Eine  Reihe  von  Beispielen  beweist,  dass  die  Krankheit  bei 
verschiedenen  Gliedern  derselben  Familie  vorkommen  kann,  oder  auch 
dass  bei  anderen  Familiengliedern  Diabetes  mellitus  bestand.  In  vielen 
Fällen  gelingt  es  nicht,  eine  plausible  Krankheitsursache  ausfindig  zü 
machen.  Was  das  Lebensalter  anlangt,  so  erkranken  Kinder  und  Per- 
sonen des  jugendlichen  und  mittleren  Alters  häufiger  an  Diabetes  in^* 
pidus,  als  bejahrte;  besonders  werden  Kinder  weit  öfter  von  ihm,  aJ> 
vom  Diabetes  mellitus  ergriffen.  Das  männliche  Geschlecht  erkrankt 
zwei-  bis  dreimal  so  häufig  an  der  insipiden  Harnruhr,  als  das  weib- 
liche. —  Die  Auffassung  des  Diabetes  insipidus  als  eine  Neuropathie 
im  obigen  Sinne  macht  es  übrigens  auch  verständlich,  dass  Ueber- 
gänge  zwischen  ihm  und  dem  Diabetes  mellitus,  der  ja  wenigstens  is 
vielen  Fällen  auf  analoger  Grundlage  beruht,  nicht  ganz  selten  beob- 
achtet werden:  es  kommen  einestheils  beim  Diabetes  insipidus  transii^ 
risch  Zuckerausscheidungen  im  Harn  vor,  und  anderntheils  soll  sich 
der  Diabetes  mellitus  aus  dem  Diabetes  insipidus  entwickeln  oder  letz* 
tere  Form  nach  dem  ersteren  zurückbleiben  können. 

§.  2.  Symptome  ani  TerlauL 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Urinmenge  ist  beim  Diabetes 
insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim  Diabetes 
mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  etwa  3 — 12  Liter  und 
steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher.  Ein  an  Diabetes  insipidus  leiden- 
des lOjähriges  Mädchen,  welches  in  seiner  Entwicklung  sehr  zurück- 
geblieben war  und  nur  23  Pfd.  wog,  liess  während  seines  Aufenthaltes 
in  der  Tübinger  Klinik  fast  täglich  so  viel  Urin,  dass  das  Gewicht  des- 
selben ^3  ihres  Körpergewichtes  betrug.  —  Der  Urin  ist  von  auffallend 
heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem  zuckerhaltigen  Urin  von  sehr 
niederem  specifischem  Gewicht.  Dasselbe  überschreitet  selten 
1,005—1,010  und  sinkt  häufig  noch  weiter  tiefer  auf  1,001  bis  1,0005 
herab.  Der  relative  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und  an  Salzen  ist 
niedrig,  dagegen  ist  die  absolute  Menge  des  in  24  Stunden  ausgeschie- 
denen Harnstoffs  in  den  meisten  Fällen  normal  oder  etwas  gesteigert. 
In  einem  Falle  aus  v.  Niemeyer' s  Beobachtung  wurden  von  dem  Kranken 
bei  massiger  Zufuhr  von  stickstoffhaltiger  Nahrung  innerhalb  24  Stun- 
den 9000  CG.  Urin  mit  etwa  38  Grm.  Harnstoff  entleert.     Selten  ist 
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die  24stündige  HarnstoflFausscheidung  vermindert.  So  entleerte  in  einem 
der  von  Strauss  publicirten  Fälle  aUvS  v.  Niemeyer's  Klinik  der 
Kranke  bei  einem  Körpergewicht  von  durchschnittlich  48,5  Kilogramm 
und  guter  Kost  in  24  Stunden  nur  23,42  Grm.  Harnstoff. 

Die  Ausscheidung  durch  Üaut  und  Lunge  ist  nach  den  an- 
gestellten  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  zwischen  den  Mengen 
des  zugeführten  Getränkes  und  des  entleerten  Urins  beträchtlich  ver- 
mindert. Die  Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  steht  mit  der  Reichlichkeit 
des  Urins  in  gradem  Verhältnisse,  und  das  vorhandene  Durstgefuhl 
ist  nicht  sowohl  als  Ursache  denn  als  Folge  der  gesteigerten  Hamab- 
sonderung  anzusehen. 

Das  Hungergefühl  ist  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
beträchtlich  gesteigert.  Trousseau  erzählt  von  einem  Kranken,  dass 
derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu  sich  genommen  habe,  und 
dass  mau  ihm  in  einer  Restauration,  in  welcher  das  Brod  k  discretion 
geliefert  wurde,  Geld  geboten  habe,  wenn  er  fortbliebe.  Beim  Diabetes 
insipidus,  bei  welchem  nicht  wie  beim  Diabetes  mellitus  ein  Theil  der 
aufgenommenen  Nahrungsmittel,  anstatt  zum  Wiederersatz  der  verbrauch- 
ten Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  unbenutzt  wieder  ausge- 
schieden wird,  kann  der  übrigens  durchaus  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtete abnorme  Hunger  nur  daraus  erklärt  werden,  dass  durch  die 
vermehrte  Aufnahme  und  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  der 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  gesteigert  wird. 
Es  gilt  als  Gesetz,  dass  bei  jeder  verstärkten  Strömung  der  Parenchym- 
flüssigkeiten  durch  die  Organe  eine  grössere  Menge  von  Eiweissstoffen 
verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  im  Gegensatz 
zum  Diabetes  mellitus  bei  den  meisten  Kranken  sehr  lange  Zeit  ungestört. 
Ein  auf  v.  Niemeyer' s  Klinik  längere  Zeit  beobachtetes  20jähriges  Mäd- 
chen mit  sehr  hochgradigem  Diabetes  insipidus  hatte  ein  blühendes  An- 
sehen und  verrichtete  selbst  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung. 
Als  dieselbe  5  Jahre  später,  nachdem  sie  sich  inzwischen  verheirathet 
hatte,  wieder  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  waren  ihre  einzigen 
Klagen  die,  dass  sie  sich  bei  längerem  Dürsten  äusserst  matt  fühle 
und  eine  schwache  Stimme  bekomme,  und  dass  sie  sehr  empfindlich 
gegen  Kälte  sei.  Diese  Neigung  zum  Frieren,  sowie  die  in  der  That 
etwas  herabgedrückte  Körpertemperatur  der  Kranken  erklärt  Strauss 
in  seiner  Monographie  wohl  richtig  aus  der  durch  die  reichliche  Zufuhr 
kühlen  Getränkes  bewirkten  erhöhten  Wärmeentziehung.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  früher  oder  später  Störungen  der  Verdauung, 
kardialgische  Beschwerden,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des  Stuhl- 
ganges, Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes  Schwäche- 
gefühl ein.  In  dem  von  Neuffer  mitgetheilten  Falle  starb  der  Kranke 
unter  derartigen  Erscheinungen,  ohne  dass  man  bei  der  Sec-tion  einen 
palpablen  Grund  derselben  nachweisen  konnte. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  verschieden. 
In  manchen  Fällen  entwickelt  sie  sich  allmählich,  in  anderen  tritt  sie 
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plötzlich  auf.  Nicht  selten  werden  vorübergehende  Besserungen  beob- 
achtet. Auch  kommt  es  vor,  dass  die  24  ständige  Harnmenge  währen  I 
einer  intercurrenten  Krankheit  normal  wird  und  nach  Beendigung  der- 
selben wieder  auf  ihre  frühere  Höhe  steigt.  —  Die  Krankheit  dauer: 
häufig  viele  Jahre,  ohne  das  Leben  ^zu  bedrohen,  sie  nimmt  dageü^ 
einen  ungünstigen  Verlauf,  wenn  sie  mit  einer  schweren  Erkrankun: 
des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  in  causaler  Verbindung  steht.  Al)»*r 
auch  vollständige  und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
Was  die  Diagnose  des  Leidens  betrifft,  so  ist  es  im  AllgeroeiiifD 
nicht  schwer,  den  insipiden  Diabetes  von  anderen,  mit  reichlicher  Iriii- 
ausscheidung  verbundenen  Affectionen  zu  unterscheiden,  zum  Beispiel 
von  jenen  nur  vorübergehenden  Polyurien,  wie  sie  nach  übermässigem 
Trinken,  während  des  Verschwindens  eines  allgemeinen  Hydrops  etc. 
beobachtet  werden.  Noch  weniger  wird  man  die  Harnvermehnin^. 
welche  im  späteren  Stadium  des  Morbus  Brightii  vorkommt,  aber  zahl- 
reiche andere  für  das  letztere  Leiden  charakteristische  Merkmale  neku 
sich  hat,  oder  gar  die  Polyurie  des  Diabetes  mellitus  aiit  der  insipiden 
Harnruhr  verwechseln. 

§•  3.    Tkeraple. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  in's  Auge  zu  fassen,  ob  sich  der 
Indicatio  causalis  entsprechen  lässt,  wie  dies  z.  B.  einige  Mal  bei  a 
Grunde  liegender  Gehirnsyphilis  durch  die  Anwendung  einer  Menurial- 
cur  möglich  war.  Wir  ersparen  uns  die  Aufzählung  der  langen  Reit- 
von  Mitteln,  denen  man  eine  directe  Wirkung  irrthüinlich  gegen  i^ 
Leiden  zugeschrieben  hat.  In  leichteren  Fällen  beschränkt  man  Mtl 
wohl  auf  die  Ertheilung  hygieinischer  Vorschriften,  den  Gebrauch  war- 
mer Bäder,  die  Empfehlung  einer  warmen  Bekleidung  zur  Förderung 
der  Hautthätigkeit.  Zur  vorübergehenden  Beschwichtigung  des  Durstes 
können  auch  hier,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  die  Opiate,  und  zur 
Kräftigung  des  Kranken  die  Eisenpräparate  dienen.  Unter  den  neuer- 
lich empfohlenen  Mitteln  dürften  die  Anwendung  des  contanten  Stroms 
anf  die  Wirbelsäule  und  Nierengegend  (Külz),  das  die  Seh  weiss-  und 
Speichelsecretien  fördernde  Jaborandi  (Laycock)  und  das  von  Siduey- 
Ringer  nützlich  befundene  Ergotin  weiterer  Versuche  werth  sein. 
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Bell'sche  Lähmung,  II.  402. 
Beschäftigungskrämpfe,  II.  393. 
Beschäftigungsneurose,  paralytische,  tn- 

morartige,  spastische,  II.  393. 
Bettpissen,  nächtliches.  IL  94. 
Bewegungsapparat,  Krankheiten  dess.,  11 

568. 
Bläschenflechte,  IL  484. 
Blase,  s.  Harnblase. 
Blasenausschlag,  IL  504. 
Blasenblutung,  II.  91. 
Blasenhämorrhoiden,  II.  91. 
Biasenkatarrh,  IL  83. 
Blasenkrampf,  IL  95. 
Blasenlähmung,  IL  97. 
Blasenschleimhaut,  Abscesse  ders.,  II.  ^ 

Geschwüre,  IL  83. 
Blasenhypertrophie,  IL  85. 
Blasensteine,  IL  92. 
Blasenwürmer,  s.  Cysticercus. 
Blattern,  s.  Pocken. 
Blaud'sche  Pillen,  IL  848. 
Bleichsucht,  IL  840. 
Bleikolik,  I.  655. 
Bleivergiftung,  I.  655. 
Blennorrhoe  (ßXiuifa,  ff^  der  Schleim,  Hi)>).. 

pai^,  ^,  der  Fluss),  der  Bronehialschleim* 

haut,  I.  73.  —  der  Harnröhre,  IL  lol 
Blepharospasmus  09ii^«^9av,  rd,  dasAiu:«)- 

lid,  mcaapL^,  6,  der  Krampf)*  IL  SSd. 
Blumenkohlgewächs  des  Cervix,  IL  171. 
Blutbrechen,  I.  587. 
Bluterkrankheit,  IL  864. 
Blutfleckenkrankheit,  n.  862. 
Blutgeräusche,  accidentelle,  I.  360. 
Bluthusten,  L  147. 

Blutkörperchen  bei  progress.  Anämie,  11^ 
Blutschwitzen,  IL  524. 
Blutsturz,  L  147.  L  590. 
Blutungen,  vicariirende,IL  118.  451 


BOTALLI. 


CRANIOTABES. 
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>olalIi,  Verengerung  des  Ductus,  I.  453. 

{othriocephalus  (ßo^ptou^  rd,  das  Grüb- 
chen, xcfpoii},  ^,  der  KopO,  latus,  I.  667. 

kachialneuralgie,  II.  375. 

iräune,  häutige,  I.  14. 

Jrand  der  Lungen,  I.  210.  —  circum- 
scripter,  diffuser,  I.  212. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  I.  538. 

Jris?ht*sche  Krankheit,  acute,  II.  10.  — 
chronische,  IL  15. 

^roncekrankheit,  IL  60. 

.•ronchialathmen,  I.   176. 

Ironchialblutungen,  I.  147. 

ironchialcroup,  I.  85. 

3ronchialkatarrh,  I.  57.  —  acuter,  I.  61. 
62.  —  (der  Kinder),  I.  58.  67.  —  (der 
Neugeborenen),  I.  69.  —  chronischer, 
I.  61.  69.  —  epidemischer,  I.  60. 

3ronchiektasie  (ßpojrxüz,  rä^  die  Luftröhre, 
ixTomg^  ^,  die  Erweiterung)  diffuse,  l. 
iV2.  —  sackartige,  L  201.  205. 

>ronchien  (ßpo^x^i  "Wi  d*s  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  dcrs.,  I.  73.  — 
TMutungen,  L  147.  —  Croup,  L  85.  — 
Erweiterung,  diffuse,  I.  62.  —  sack- 
arti::e,  1.201.205.  ■-  Katarrh  (acuter), 
I.  62.  65.  -  (chronischer),  L  61.  69. 
—  («ler  grösseren),  I.  63.  —  (der  feine- 
ren), I.  65.  —  trockener,  I.  72.  — 
Krampf  ders.,  I.  89. 

ironchitis,  acuta,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis,  s.  Bronchien.  —  capillaris, 
I.  65. 

Jroüchohaemorrhagie,  I.  147. 

Jronchophonie  (ßpo^ia,  tw,  die  Luftröhre, 
fMzfi^,  ^,  die  Stimme),  I.  177. 

Bronchopneumonie,  I.  192.  —  chronische, 
I.  215.  —  käsige,  I.  215.  —  katarrha- 
lische, I.  192.  —  phthisische,  L  215. 

»ronchorrhoe,  I.  -73. 

Bruit  de  diable,  II.  844. 

Brust  bräune,  I.  407. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  IL  379. 

Brustfellentzündung,  l.  267. 

3ubo,  acuter  bei  Schanker,  IL  804.  — 
consensucller  bei  Syphilis,  IL  814.  — 
indolenter,  IL  813.  —  syphilitischer, 
virulenter,  IL  804. 

Buhon  d'embl6e,  IL  804. 

Bulbärparalyse,  progressive,  IL  354. 

Bullae,  IL  475. 


c. 


^aput  Medusae,  I.  730. 

.'aput  obstipum  spasticum,  IL  392. 

\arcinoma  (xc^x/voc,  d,  der  Krebs,  xapxi- 

viiffia^  rö^   der  Krebsschaden,   Hipp.),  s. 

Krebs. 


,  Cardialgie,  I.  594. 
Catalepsie,  IL  449. 

I  Catarrhus  bronchialis,  I.   57.  —  intesti- 
I      nalis,  I.  600. 

Cavemen,    I.    225.   —  bronchiectalische, 
'      L  203. 

Cephalalgia  (xc^voi^,  :},    der  Kopf,  äk^oq^ 

I      r6^  der  Schmerz),  rheumatica,  IL  582. 

Cerebrospinalmeningitis ,  epidemische,  IL 

257. 
Cervico-brachialneuralgie,  IL  375. 
Cervico-occipitalneuralgie,  IL  374. 
Chancroid,  Clerc'sches,  IL  808. 
Cheyne-Stokes*8ches  Athmungsphänomen, 

IL  254. 
Chiragra  ixtlp^  ij,  die  Hand,  äfP^  ♦»  ^^^ 

Fang),  U.  588. 
Chloasmata,  IL  548. 
Chlorose,  (x^foph^t  blass),  IL  840. 
Cholämie,  L  777. 
Cholelithiasis  {yok^^  y,  die  Galle,  Xf&iamt, 

flf  Hipp.,  die  Steinkrankheit),  I.  797. 
Cholera  asiatica  (yoXipa,  i^,  die  Rinne), 

IL   736.  —  asphyktische ,  IL   744.  — 

infantum,  L  539.  —  nostras,  I.  536.  — 

sicca,  IL  748. 
Choleradiarrhoe,  IL  744. 
Choleraexanthem,  IL  751. 
Cholerathyphoid,  IL  750. 
Cholerine,  IL  744. 
Cholesteatom    (^   X^^^*    ^^^    Galle,    t6 

ündvtüfiay  die  Speckgeschwulst)  des  Ge- 
hirns, IL  279. 
Chorda,  IL  105. 
Chorea  (i^  /o/»cca,  der  Tanz)  Germanorum, 

IL  449.  —  major,  IL  449.   —   minor, 

IL  410.  —  St.  Viti,  IL  410. 
Cirrhose  (xi^/6^,  gelb),  der  Leber,  I.  723. 

—  der  Lunge,  L  199. 
Clavus  hystericus,  II.  444. 
Collapsus  der  Lunge,  L  132. 
Colloiddegeneration,  s.  amyloide  Degene- 

ration. 
(!'olica,  I.  654. 
Comedonen,  IL  517.  559. 
Comprcssion  der  Lunge,  I.  132. 
Concremcnte,  steinige  in  der  Blase,    11. 

92.  —  in  den  Nierenbecken,  IL  74. 
Condylomata,  breite,  IL  817.  —  spitze, 

IL  817. 
(Kongestion,  zum  Kopf,  IL  202.  —  zur 

Brust,  1.  136. 
CoordinatioDsstörungen  bei  Tabes  dorsal is, 

IL  333. 
Cor  adiposum,   I.   392.   —   hirsutum,    I. 

417.  —  taurinum,  I.  329.  —  villosum, 

L  417. 
Corona  Veneris,  IL  816,  817. 
Coryza,  s.  Koryza. 
Craniotabes,  Ü.  599. 
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CROUP. 


DYSMENORRHOE. 


Croup,  I.  14.  —  des  Rachens,  I.  492. 

Croupanfall,  I.  19. 

Cruralneuralgie,  11.  384. 

Crusta  lactea,  IL  496. 

Cutis  auserina,  II.  718. 

Cysten,   apoplectische ,   II.    223.     —   der 

Nieren,   II.   18.   —  des  Ovariums,   II. 

121. 
Cysticercus  (xu4mg,  ij,  die  Blase,  xipxoi,  6, 

der  Schwanz)  cellulosae,  I.  669. 
Cysticerken  im  Gehirn,  II.  282. 
Cystitis  (xuüTtg^  ij,   die  Blase),  II.  83.  — 

acute,  II.  83.  —  chron.,  IL  86. 
Cystocele  (xuarts,  fj^  die  Blase,   xi^iij,  i^, 

die  Geschwulst),  IL  160. 
Cystoide  (des  Ovariums),  IL  122. 
Cystoplegie  (xuanst  ij,  die  Blase,  nXijyijy  ij, 

der  Schlag,  die  Lähmung),  IL  97. 
Cystospasmus     (xu^nsy    ^,     die     Blase, 

{TTnurfidii  6f  der  Krampf),  IL  95. 


D. 


Darmblutungen  bei  Typhus,  IL  682. 
Darmkanal,   Achsendrehung  dess.,  I.  620, 

—  Carcinom,  I.  640.  —  Einklemmung, 
innere,  I.  621.  —  Geschwüre  ^katarrh- 
alische), L  602.  —  (folliculäre),  L  605. 

—  (scrophulöse),  I.  634.  —  (tubercu- 
lose),  I.  634.  —  (typhöse),  IL  671.  — 
Invagination,  Intussucception,  L  622.  — 
KaUrrh  (acuter),  I.  602,  605.  —  (chro- 
nischer), I.  602,  608.  —  (chronischer 
der  kleinen  Kinder),  I.  609.  —  (pri- 
märer, secundärer),  I.  600.  —  Krebs.  I. 
640.  —  Tuberculose,  L  634.  —  Ver- 
engerung und  Verschliessung,  I.  619. 

Darm,  tuberculose  u.  scrophulöse  Erkran- 
kung dess.,  I.  634.  —  Entzündung  des 
Bindegewebes  in  der  Umgebung  dess., 
L  643. 

Darmperforation  bei  Typhus,  IL  682. 

Darmschleimhaut,  Entzündung,  katar- 
rhalische ders.,  I.  600.  —  (acute),  I.  602, 
605.  —  (chronische),  L  602,  608.  — 
der  Kinder,  I.  609. 

Darmstrictur,  I.  624,  625. 

Decidua  menstrualis,  IL  183. 

Defluvium  capillorum,  IL  558. 

Degenerationen,  amyloide,  der  Leber,  L 
750.  —  der  Milz,  I.  816.  —  der  Nieren, 
IL  48.  —  fettige  dos  Herzfleisches,  L 
392.  —  graue  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge ,  IL  331.  —  wachsartige 
der  Muskeln,  IL  668. 

Deglutitio  sonora,  L  521. 

Delirium  epilepticum,  IL  428.  —  tremens, 
L  181. 


Dermatitis  (ßipfta^  vd,  die  Haut),  erysii«- 

latöse,   IL  479.  —  erytheinatöse,  IL 

473. 
Dermatomycosen,  U.  542. 
Dermoidkystoma  des  Gehirns,  IL  2S0.  — 

des  Ovariums,  II.  124. 
Descensus  uteri,  IL  159. 
Desmoid  des  Uterus,  IL  161. 
Desquamativpneumonie,  I.  200.  216. 
Detrusor  vesicae,   Lähmung  dess.,  II.  f*T 
Diabetes     (^    dtoß^in^y     die     Harnruhr. 

StaßaxvstVy  weit  ausschreiten),  insipidus. 

IL  895.  —  mellitus,  IL  878. 
Diabetesstich,  IL  880. 
Diaphorese  (ßtor^opttv^  auseinandertngto : 
.  Pass.    verdunsten,   Sui^/njatz,  ^,  die 

Auflösung,  Galen),  bei  Bronchitis,  I.  SO. 

—  bei  Morbus  Brightii,  II.  36. 
Diarrhoea  (jkap^hy   durchliiessen,  Ika^ 

potaj  ^,  der  Durchfall),  L  605.  — 
ablactatorum,  I.  610.  II.  600.  —  serosa. 
I.  606. 

Dickdarm,  diphtheritische  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.  s.  Ruhr.  —  FoUicuUr^e- 
schwür,  IL  760. 

Dilatatio  cordis,  I.  342. 

Diphtheritis  (Afpi^/ornc,  ^^  sc.  votfoc,  voq 
dtff^ipa,  Fell,  Haut),  IL  701.  - 
catarrhalische ,  IL  704.  —  crcuj^-^ 
IL  704.  706.  —  septische,  putrid? 
IL  704.  707.  —  s.  die  einzelnen  Oi- 
gane. 

Diphtherie,  IL  701. 

Divertikel,  der  Harnblase,  IL  85.  —  dtf> 
Oesophagus,  I.  513. 

Dolores  osteocopi  (d&rioy,  -rd,  der  Knodicr.. 
xSicTWf  ich  schlage,  davsoxoistfq,  knoch^a- 
zerschlagend,  Hipp.),  IL  822. 

Doppelte  Glieder,  IL  596. 

Drüsen,  scrophulöse  Erkrankung  der^.  U. 
870. 

Drüsen  Schanker,  IL  804. 

Duchenne*sche  Lähmung,  IL  354. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.,  L  600. 

Duodenalgeschwür,  perforirendes,  I.  61 T. 

Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  607. 

Dura  mater  Entzündung  ders.,  IL  23S.  — 
Haematom  (von  aSftaT6m,   ich   besudn 
mit  Blut),  n.  234. 

Durchfälle,  s.  Diarrhoe. 

Dysenterie  (von  dttg,  schlecht,  iynpm',  ro. 
das  Eingeweide,  ^uoEvTspia^  ^,  der  Durb- 
fall),  II.  757.  —  diphtheritische,  II- 
760.  —  katarrhalische,  IL  759.  —  rothr 
und  weisse,  IL  762. 

Dysmenorrhoe  (von  dog^  schiebt  /»;>,  v, 
der  Monat,  /6o^,  ^,  der  Fluss),  IL  ISi. 

—  congcstive,  nervöse,  obstrucli\<,  U 
183. 


DYSPEPSIE. 


ERYSIPELAS. 
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Dyspepsie  (iSu^TtsTcritOf  ich  verdaue  schwer, 
Dioscor.),  I.  523.  —  ab  ingestis,  I. 
523. 

Dysphagia  {du^^aytiv,  schwer  essen),  in- 
Hammatoria,  I.  506.  —  lusoria,  I.  509. 

—  paralytica,  I.  521.  —  spastica,  I. 
520. 

Dyspnoe  {dug-mßOia^  ^,  die  Engbrüstigkeit, 
Hippocr.),  bei  Croup,  I.  18.  —  bei  Em- 
physem, I.  120.  f.  —  bei  Kehlkopfka- 
tarrh, I.  8.  —  bei  Pleuritis,  I.  274.  — 
bei  Pneumonie,  I.  160.  —  bei  Pneumo- 
thorax, I.  305. 

Dysuria  (Sug,  schlecht,  odpetvy  harnen), 
spastica,  II.  96. 

E. 

Echinococcen  (i/?vog,  d,  der  Igel,  xöxxog, 
ö,  der  Kern),  im  Gehirn,  IL  282.  — 
in  der  Leber,  I.  761.  —  in  den  Nieren, 
IL  57.  —  im  Spinalkanal,  IL  358. 

Echinococcengeschwulst,  multiloculäre,  L 
7C8. 

Ecthyma,  s.  Ekthyma. 

Eczema:  siehe  Ekzema. 

Eichel  tri pper,  IL  104. 

Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eingeweide,  syphilitische  Erkrankungen 
derjh,  IL  825. 

Einklemmung,   innere  des  Darms,   I.  621. 

Eiweissgehalt  des  Urins,  iL  4.  12.  22.  — 
Nachweis  dess.  IL  22. 

Ekchymoscn,  IL  524. 

Kklamp.sia  (ix-Xaiißdvev^ ,  wegnehmen,  sc. 
das  Bewusstsein),  IL  436.  —  infantum, 
IL  436.  —  parturientium ,    IL  438.  — 

Ekthyma  {ix^ufxa,  rd,  der  Hautausschlag, 
Hipp.),  IL  503.  —  cachecticum,  IL  504. 

—  syphiliticum,  II.  818. 

Ektopia  {ix,  heraus,  tötcos,  ö,  der  Oit), 
cordis,  I.  401. 

Ekzema  {ix^sfia,  rd,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  S^t  ich  siede, 
Dioscor.),  IL  492.  —  acutum,  IL  495. 

—  ani,  IL  497.  —  caloricum,  IL  493. 

—  capillitii,  IL  496.  —  chronicum,  IL 
495.  —  impeliginosum,  IL  493.  —  in- 
tertrigo,  IL  495.  —  marginatum,  11. 
498.  —  papulatum,  II.  493  —  puden- 
dorum,  IL  497.  —  rubrum,  IL  493.  — 
solare,  IL  493.  —  squamosum,  IL  496. 

—  universale,  IL  495.  —  vesiculosum. 
IL   493. 

Elephantiasis  Arabura,  IL  531.  —  Grae- 
corum,  IL  533.  —  scrotalis,  IL  532. 

EIvthritis,  IL  191. 

Embolie(^/iy5oA^,  ij,  dasllineinfügen,  Hipp., 
von  ifißdXXetv),  L  155.  —  der  Hirnar- 
terien, IL  211.  —  der  Lungen,  I.  155. 


Kmbolus,  L  156. 

Hlmphysem  (iv,  hinein,  ipuamo,  ich  blase, 
ifi^otn^fia,  Tr>,  das  Aufgeblasene),  inter- 
lobuläres, I.  109.  —  interstitielles,  L 
113.  —  seniles,  L  113.  —  vesiculäres, 
I.  109.  —  vicariirendes,  I.  110. 

ßmprosthotonus  (iSfiicpotr^v,  vorn,  rSuog, 
ö,  die  Spannung,  ifiKpo<r&6Touog,  nach 
vom  gekrümmt),  IL  419. 

Bmpyema  (ifiituog,  ein  inneres  Geschwür 
habend.  Hipp.),  L  272.  —  necessitatis, 
L  278. 

Encephalitis  {fyxi^aXog,  d,  sc.  fweXog,  das 
Gehirn),  IL  264. 

Endarteriitis  deformans,  I.  437.  —  chro- 
nische, I.  437. 

Endokarditis  (Moy,  innen,  xap^ia,  ij,  das 
Herz),  I.  350.  —  primäre,  idiopathische, 
L  351.  —  fibröse,  L  352.  —  uiceröse, 
l.  352. 

Endokardium,  Entzündung  dess.,  I.  350.  — 
Auflockerung  und  Wulstung,  L  353.  -— 
Geschwür  dess.,  1.  354. 

Endophlebitis  portalis  chronica,  L  741. 

Englische  Krankheit,  IL  596. 

Enormitas  cordis,  I.  329. 

Entartungsreaction,  IL  406. 

Enteralgie  (iynpoy,  rd,  der  Darm,  äX/og, 
rd,  der  Schmerz),  I.  654. 

Enteritis  catarrhalis,  I.  600. 

Entzündung,  croupöse,  I.  14.  —  dipheri- 
tische,  IL  704.  —  kaUrrhalische,  I.  1., 
s.  weiter  die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  {iyoupeh,  harnen,  Diosc),  no- 
cturna, IL  94.  —  spastica,  IL  96. 

Epheliden  (i^^Xig,  ^,  von  im  und  ^Xtog, 
Sommersprossen,  HippOi  I^-  ^4^- 

Eptcvstitis,  IL  84. 

Epiglottis  (imrXwrdg,  ^,  der  Kehldeckel, 
Hipp.),  Geschwüre  ders.,  I.  33. 

Epilepsie  (iiäXiiffitg,  ^,  der  AnfiUl,  Hipp.), 
IL  423. 

Epistaxis  (inunaJ^tg,  ^,  das  Herabtröpfeln, 
namentlich  bei  Nasenbluten,  Hipp),  I. 
320. 

Erbgrind,  IL  542. 

Ergotismus  .spasmodicus,  IL  398. 

Ergüsse,  seröse,  in  den  geschlossenen 
Schädel,  IL  295.  —  in  den  nicht  ge- 
schlossenen Schädel,  IL  298. 

Erosionen,  haemorrhagische ,  der  Magen- 
schleimhaut, L  589.  —  des  Mutter- 
mundes, IL  134 

Erweichung,  des  .Magens,  I.  531.  —  nc- 
crotische,  des  Gehirns,  IL  213.  — rothe, 
des  Gehirns,  IL  266.  —  hydrocepha- 
lische,  IL  296. 

Erysipelas  (ipu&pög,  roth,  iciXag,  rd,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge- 
schwulst),   IL  479. 
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ERYTHEMA. 


GEHIRN. 


Erythema  {ipo^Tjfia,  rd,  die  Röthe,  Hipp.), 
II.  473.  —  ab  acribus,  II.  474.  —  an- 
nulare,  II.  476.  —  caloricam,  II.  474. 

—  exsudativum,  IL  476.  —  gyratum, 
IL  477.  —  infantile,  IL  474.  —  inter- 
trigo,  IL  495.  —  ins,  IL  477.  —  no- 
dosum,  IL  477.  —  papulatum,  IL  476. 

—  polymorphum,  IL  476.  —  traumati- 
cum,  U.  474.  —  urticans,  II.  492.  — 
variolosum,  IL  641. 

Etat  mammelonne,  des  Magens,  I.  546. 
Exanthematischer  Typhus,  IL  657. 
Exophthalmos,  bei  Basedow'scher  Krank- 
heit, I.  410. 
Exspirium,  verlängertes,  I.  241. 
Exsudat,  pleuritischses,  s.  Pleuritis. 
Exsudat,  pneumonisches,  s.  Pneumonie. 

F. 

Facialis,  Krampf  des,  H.  388. 

Facialisparalyse,  IL  '402. 

Facies  cholerica,  IL  745. 

Fallsucht,  U.  423. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurf,  I.  233. 

Favus,  IL  542. 

Febres  intermittentes  larvatae,  II.  724. 

Febris,  algida,  IL  723.  —  herpetica,  II. 
485.  —  intermittens ,  IL  713.  — 
recurrens,   IL  692.  —  urinosa,  II.  87. 

Feigwarzen,  IL  817. 

Fettherz,  I.  392. 

Fettleber,  I.  745. 

Fibrincylinder,  s.  Harncylindcr. 

Fibrinniederschläge  im  Herzen,  I.  399. 

Fibroide  des  Oesophagus,  I.  516.  —  des 
Ovariums,  IL  131.  —  des  Uterus,  IL 
161. 

Fibromyome  des  Uterus,  IL  161. 

Fieber,  adynamisches  (d  priv.  duvafug, 
äduvafiOQy  unvermögend.  Hipp.),  asthe- 
nisches {d-<n?ew9s,  kraftlos),  I.  171.  — 
gasti'isches  I.  535.  —  gastrisch  -  katar- 
rhalisch -  rheumatisches  1.  63.  —  ga- 
strisch-pituitöses  I.  535.  —  gelbes,  IL 
773.  —  hektisches  (Ixrw^,  an  Brust- 
übeln leidend),  I.  235.  —  intermittiren- 
des,  IL  713.  —  katarrhalisch-rheuma- 
tisches, I.  63,  IL  582.  —  larvirtes, 
IL  724. 

Fieberdiät,  IL  688. 

Finnenausschlag,  IL  517. 

Fischschuppenkrankheit,  IL  529. 

Flechte,  nässende,  IL  492.  —  fressende, 
IL  536. 

Flechtenkrase,  IL  494. 

Fleckfieber,  11.  657. 

Flexibilitas  cerea,  IL  449. 

Fluor  albus,  IL  191. 

Fluxion,  ooUaterale,  I.  138. 
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Folliculargeschwüre  des  Dickdarms,  L 
605.  —  des  Kehlkopfes,  I.  29. 

Fothergiirscher  Gesichtsschmerz,  IL  3fil. 

Fraisen  der  Kinder,  IL  436. 

Frieselfieber,  II.  732. 

Fungus  durae  matris,  II.  278. 

Furunkulose,  II.  504. 

Fusssch weisse ,  IL  554.  —  unterdrückte, 
IL  555. 

o. 

Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  II.  600. 
Galle,   Stauung   ders.    in   der    Leber,  L 

770. 
Gallenausführungsgänge,   Entzündung  u. 

Verschwärung   ders.,    I.   803.   —  Ver- 

schliessung  ders.,  I.  794. 
Gallenblase,  Entzündung  u.  VerschwäraD^ 

ders.,  I.  799,  802.  —  Verödung,  L  696. 

—  Wassersucht,  I.  795. 
Gallenblasenfistel,  I.  803. 

Gallen farbstoif  in  der  Haut,  I.  774.  — 
im  Schweiss,  I.  775.  —  in  den  Schleim- 
häuten, I.  774.  —  im  Urin,  I.  774.  — 
Reaction  dess.,  1.  775. 

Gallengries,  I.  798. 

Gallenresorption,  I.  770. 

Gallensäuren,  Reaction  ders.,  I.  775. 

Gallensteine  u.  ihie  Folgen,  I.  797. 

Gallensteinkolik,  I.  800. 

Gallenwege,  Entzündung  ders.,  I.  790.  — 
Erweiterung  ders..,  I.  794.  —  Katarrb 
ders.,  I.  790.  —  Krankheiten  ders.,  I. 
790. 

Gangraen  {ja:fYpawi^  i^,  ein  um  sich  fres- 
sendes Geschwür,  Galen)  s.  Brand  — 
der  Lunge,  I.  210.  —  bei  Pneumonie, 
L  167. 

Gastralgie,  I.  594. 

Gastricismus,  I.  533. 

Gastritis  {jaat^p^  ^,  der  Magen),  phlegm»^- 
nosa,  l.  559.  —  s.  Magen. 

Gastroenteritis  toxica,  I.  560. 

Gastrodynia  (jaaryipy  ij,  der  Magen,  ö^^. 
ij,  der  Schmerz),  I.  594, 

Gastromalacie  (j'curr^p,  ^^  der  MagtD 
ßoAaxiaf  ^^  die  Erweichung),  I.  531. 

Gaumen,  weicher,  s.  Rachen. 

Gebärmutter,  s.  Uterus. 

Gfefässe,  grosse,  Krankheiten  ders,,  L  436, 

Gehirn,  Artaemie  dess.,  IL  207.  —  Apcy- 
plexie,  IL  219.    —  Atrophie,  H.    304. 

—  Blutung,  IL  219.  —  Carcinom,  II. 
278.  —  Cholesteatom,  IL  279.  —  Cv- 
.sten,   IL  280.  —  Gysticerken,  IL  ^^i. 

—  Echinococcen,  IL  282.  —  Entzün- 
dung, IL  264.  —  Güome  IL  27b.  - 
Gummigeschwulst,  IL  281.  —  Hyper- 
aemie,  11.    197.    —   Hypertrophie,   IL 


GEHIRNABSCESS. 


IfAKMORRKAGIE. 


J)05 


301.  —  Lues,  II.  281.  —  Sarcom,  11. 
279.  —  Sclerose,  multiple  inselfbrmige, 
II.  273.  —  Tumoren,  IL  276. 
•himabscess,  IL  267. 
•hirnapoplexie,  IL  219. 
hirnarterien,  s.  Hirnarterien, 
ihirnentzündung,  II.  264. 
'hirnerweichung,  entzündliche,  11.266.  — 
hvdrocephalische,  IL  296.  —  nekrotische, 
IL  212. 

himhäute,   Anaemie  ders.,  IL  207.  — 
Blutungen,  IL  234.  —  Entzündung,  IL 
238.  —  Hyperaemie,  IL  197. 
^hirnoedem,  IL  201. 

thirnsinus,  Entzündung  und  Thrombose 
ders.,  IL  238. 
ihirnsyphilis,  IL  281. 
'hirnthrombose,  IL  211. 
5hirnturaoren,  IL  276. 
;lbes  Fiebes,  IL  773. 
Ibsucht,  s.  Ikterus. 

lenkentzündung,  chronische,  IL  573.  — 
deformirende,  U.  575. 
lonkrheumatismus,   acuter,  IL  561.  — 
chronischer,   IL   573.   —  scarlatinöser, 
IL  633. 

lenkneuralgie,  II.  445. 
lenkmetastasen,  IL  771. 
nickkrampf,  II.  257. 
nitalschleimhaut,     weibl. ,    venerischer 
Katarrh  ders.,  11.  189. 
nius  epidemicus  gastricus,  I.  530. 
schlechtsorganc,  Krankheiten  ders.,  IL 
112.  —  männliche,   Krankheiten  ders., 
IL  112.  — Schwäche,  reizbare,  II.  115. 

—  weibliche,  Krankheiten  ders.,  IL  118. 
schmack,  unreiner,  pappiger,  fauliger. 
Fader,  I.  458. 

schwülste,  intracranielle,  IL  276. 
«schwüre  der  Blasenscheimhaut,  IL  83. 

—  dos  Cervix,  IL  134.  —  des  Darms, 
(.  603.  605.  637,  IL  671.  —  des 
Kehlkopfs  ( catarrhalische ) ,  I.  4.  — 
[fnlliculäre),  I.  33.  —  (s>'philitische), 
--  L  29.  —  (tuberculöse),  I.  33.  — 
[typhöse),  IL  683.  —  des  Magens,  1. 
sr>4.   —   der  Mundschleimhaut,  I.  465. 

—  des  Muttermundes,  IL  134.  —  der 
S'asenschleimhaut,  L  317.  —  der  Portio 

-luinalis,    IL    134.    —    des    Rachens, 
[.  499.  —  der  Zunge,  I.  471.    —  pri- 
T»är-syphilitische,  IL  810. 
Sichtskrampf,  mimischer,  IL  388. 
oichtslähmun^,  mimi.sche,  II.  402. 
>ichtsrose,  s.  Krysi]>el. 
-»ichtsschmera,  Fothcrg^iir.schur,  IL  361. 
•Iit,    IL    584.    —    anomale   innere,    IL 
}\H).    —    atypi.sche,    IL   589.   —   chro- 
li^che,   IL  589.  —    fliegende,   IL  561. 

—  irreguläre,  IL  589. 


'  «nchtanfall,  IL  586. 

I  Gichter  der  Kinder,  IL  436. 

'  Gichtniere,  IL  586. 

Glieder,  abgesetzte,  IL  600.  —  doppelte, 
IL  596. 

(iliederweh,  hitziges,  IL  561. 

Gliom  des  (lehims,  II.  278. 

Globus  hvstericus,  IL  446. 

Glomerulonephritis,  IL  13. 

Glossitis  ('jrXwamj,  ^,  die  Zunge),  1.  471. 

Glottiskrampf,  (/'Atirrig,  ij,  der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen),  Spasmus  glottidis, 
I.  46. 

Glottisoedem,  I.  39. 

Glotzaugen,  I.  410. 

Glycogen,  IL  879. 

Gneis  der  Säuglinge,  IL  558. 

Goirsche  Keilstränge,  11.  332. 

Gonagra,  (x6}fUf  vd,  das  Knie,  äjrpa,  ^,  der 
Fang),  IL  588. 

Gonorrhoe  (ij  T^*^f  ^^^  Samen,  ^  poi^^ 
der  Fluss),  beim  Mann,  IL  101.  —  beim 
Weib,  IL  189. 

Goutte  militaire,  IL  104. 

Graphospasmus,  IL  393. 

Gravedo,  L  312. 

Grippe,  I.  60. 

Gürtelgefühl,  IL  320.  334. 

Gürtelausschlag,  IL  487. 

Gürtelrose,  IL  487. 

Gummata,  IL  818. 

Gummigeschwülstc,  IL  818. 

Gutta  rosacea,  IL  522. 


H. 

Habitus,  scrophulöser,  IL  871.  —  phthi- 
sischer, L  237. 

Haematcmesis  (oTjua,  vdf  das  Blut,  ifuat^f 
fl,  das  Erbrechen),  I.  587. 

Haematocele  (alfia,  to,  das  Illut,  xi^Aij,  ^, 
die  Geschwulst),   retrouterina,   II.  184. 

Uaematom  der  Dura  mater  {atfuarSwf  ich 
besudele  mit  Blut),  IL  234. 

Haematoma  anleuterinum,  IL  185.  —  re- 
trouterinum.  IL  184. 

Haematurie  (al^a,  rd,  das  Blut,  oöptht 
harnen),  IL  5.  9.  —  (toxica),  vesica- 
lis,  IL  91. 

Haemokolpos,  IL  149. 

Haemometra  (alfia,  rd,  das  Blut,  fii^rpa,  ^, 
die  Gebärmutter),  IL   147. 

Haemophilie  (alfiOf  rd,  das  Blut,  f^U/a,  f, 
die  Neigung),  IL  864. 

Haemoptoe  (al^a,  rd^  (ins  Blut,  im/ccv, 
spucken),   I.  147. 

Haemorrhagie  {alßSji/kqrui ,  ^,  der  Blut- 
sturz), capilläre  im  Gehirn  IL  221.  — 
s.  die  einzelnen  Organe. 
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Uaemorrhoidalblatungen,  I.  645. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I.  645. 

Uaemorrhoidal knoten,  I.  647.  —  entzün- 
dete, I.  650. 

Haemorrhoiden  (alßopj^ota,  ^,  der  Blut- 
fluss),  I.  645.  —  äussere,  I.  648.  — 
fliessende,  I.  649.  —  innere,  I.  648.  — 
versetzte,  I.  645.  —  versteckte,  I.  645. 

Hals,  schiefer,  steifer,  II.  582. 

Halszellgewebe,  Entzündung  dess. ,  I. 
504. 

Harnblase,  Abscesse  ders.,  II.  83.  —  Aki- 
nesis,  II.  97.  —  Blutungen,  II.  91.  — 
Carcinom,  II.  91.  —  Concremente  in 
ders.,  IL  92.  --  Divertikel,  II.  85.  — 
Entzündung,  II.  83.  —  Hyperaesthesie, 
U.  93.  —  Hyperkinesis,  IL  95.  —  Hy- 
pertrophie, IL  85.  —  Katarrh,  IL  83. 
(acuter),  IL  84.  —  (chronischer),  IL 
87.  —  Krampf,  IL  95.  —  Krebs,  IL  91. 
—  Lähmung,  IL  97.  —  Neurosen,  IL 
93.  —  Tenesmus,  IL  96.  —  Tubercu- 
lose,  IL  90. 

Hamcylinder,  IL  25. 

Harngries,  IL  74. 

Harninfarkt,  IL  74. 

Harnleiter,  s.  Ureteren. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.,  IL  1. 

Harnretention,  active,  IL  96.  —  passive, 
IL  99. 

Harnröhre,  Abscesse  ders.,  IL  103.  — 
Blutungen,  IL  105.  —  Katarrh,  (vene- 
rischer), II.  101.  —  (nicht  venerischer), 
IL  111.  —  Krankheiten  ders.,   IL  103. 

Harnruhr,  IL  895. 

Harnsäureinfarct,  IL  74. 

Harnsteine,  IL  74. 

Harnverhaltung,  IL  96.  98. 

Harnzwang,  IL  96. 

Hartleibigkeit,  I.  660. 

Haut,  Entzündungen,  IL  475.  —  Haemor- 
rhagien,  IL  524.  —  Hyperaemie,  IL  473. 
Hypertrophie,  IL  528.  —  Neubildungen, 
IL  528.  ~  Parasiten,  IL  542.  —  Se- 
cretionsanomalien,  IL  554. 

Hautaifectionen,  entzündliche  und  exsu- 
dative, IL  475. 

Hautkrankheiten,  IL  473.  —  parasitäre, 
IL  542.  —  syphilitische,  IL  815. 

Hautrolz,  IL  787. 

Hautsk  lerem,  IL  528. 

Hellersche  Blutprobe,  IL  7. 

Helminthia.sis  {JkXfitv^tav,  an  Würmern  lei- 
den), I.  665. 

Hemianästhesie,  11.229,  hysterische,  11.458. 

Hemikranic  {^fii^  halb,  rb  xpauioif,  der 
KopO,  IL  369.  —  angioparalytica,  neuro- 
Ijalytica,  IL  370.  —  svmpathico-t<>nica, 
IL  370. 

Hemiparese,  IL  229. 


Hemiplegie  {^fUj  halb,  nXiQTTw,  ich  schlage. 

Hipp),  IL  226.  —  wcchselständige,  IL 

285. 
Hepar  adiposum,  I.  745. 
Hepatisation,  I.  165.  —  gelbe,  I.  165.  — 

rothe,  L   165. 
Hepatitis,  chronische,  interstitielle,  l.  72*. 

—  parenchymatöse,  I.  783.  —  suppu- 
rativa, I.  717.  —  syphilitica,  L  73*^. 
traumatica,  L  717. 

Herd,  apoplektischer,  IL  222. 
Herdsymptome  bei  Gehirnkrankheiten.  II. 

215. 
Herpes  (e/ijnyff,  ö,  ein  schleichender  Schaden. 

Hipp.),   II.  484.  —  circinatus,    IL  4^?. 

—  facialis,  IL  483.  —  Iris,  IL  486.  - 
labialis,  IL  485.  —  praeputialLs,  proge- 
nitalis, IL  486.  —  bei  Pneumonie.  L 
173.  —  tonsurans,  II  544.  —  tonsu- 
rans capillitii,  IL  545.  — -  tnnÄUran^ 
maculosus,  IL  545.  —  tonsurans  vesi- 
culosus,  IL  545.  —  Zoster,  IL  487. 

Herz,  Aneurysma  dess.  (acut    partielle-. 
L  363.  —  (chronisches),  I.  364.  —  Ad.- 
malien,  angeborene,  I.  401.  —  Atroph'-. 
I.  347.  —  (concentrische,  excentriscb  \ 
L  348.  —  Dilatation,  L  342.  —  Ekt  - 
pie,    I.   401.   —   Entzündung.    L    ^WVj 
362.  —  Erweiterunjr,  L  342.  —  Fihrii- 
niederschläge  in  dems.,  I.  399.  —  Hyi»  •- 
trophie,  I.  325.  —  (compensatorisch-  . 
I.  326.  —  (einfach  concentrische,  exc-E- 
trische),   L   329.    —  Klappenfehler,  l. 
367.  —  Lageanomalien,  I.  401,  —  Xeu- 
rosen,  L  405.  —  Ruptur,  I.  398.  —  Sy- 
philis, IL  826. 

Herzabscess,  I.  362. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  L  414.  — 
Krankheiten,   I.  414.  —  Krebs,  L  434. 

—  Tuberculose,  l.  434.  —  Verwachsung 
dess.  mit  dem  Herzen,  I.  427. 

Herzbeutelwassersucht,  I.  429. 
Herzdärapfung,  1.  335. 
Herzerweiterung,  I.  342. 
Herzfehler,  angeborene,   I.  401. 
Herzfleisch,  Absce^ö  dess.,  I.  362.  —  Lv- 

generation,  fettige,   I.  392.  —  Enuün- 

dung,  I.  362. 
Herzklappen,  Aneurysmen   ders  ,   L  :V>4. 

Insufficienz,  I.  368.  —  Stenose,  1.  3i^>> 

Vegetation  an  dens. ,  1.    353.   —  V'.r- 

dickung,  Verschrumpfung,  Verkürzurj. 

Rigidität,  Zerreissung,  L  352.  ö. 
Herzklopfen,  nervöses,  I.  405. 
HtTzpalpiiationcn  s.  Hci7.klopfen. 
Herzpol vpcn,  falsche,  1.  399.  —  wahre.  L 

400.  ' 
Herzschwiele,  I.  364. 
Herzstenose,  I.  365. 
Herzstoss,  Entstehung  dess.,  I.  333. 
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Herztöne,  I.  337,  339. 

Heufieber,  I.  60. 

Hexenscbuss,  II.  583. 

Himbeerzunge,  II.  628. 

Hinterkopf,  weicher  des  Säuglings,  II. 
509. 

Hirnarterien,  Verstopfung  ders. ,  II.  211. 
.\neurysma  ders.,  II.  282. 

Hirnerweichung,  anaeroische,  II.  211. 

Hirnhäute  s.  (lehirnhäute. 

Hirnlues,  II.  281. 

Hirnsandgeschwülste,  II.  280. 

Hirntuberkel,  II.  280. 

Hitzblätterchen,  II.  494. 

Hitzschlag,  II.  205. 

Hoden,  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 
II.  105.  —  .«syphilitische,  II.  824. 

Hodgkin'sche  Krankheit,  1.  828. 

Hüftweh,  IL  380. 

Hühnerbrust,  II.  598. 

Ilufeisenniere,  II.  58. 

Hundswuth,  II.  790. 

Hungertyphus,  s.  Typhus  exanthematicus. 

Hunter'scher  Schanker,  II.  799. 

Husten,  hysterischer,  II.  447. 

Hydrocephalie  bei  fest  geschlossenem 
Schädel,  II.  295.  —  bei  nachgiebigem 
Schädel,  II.  298. 

Hvdrocephaloid  (£)Au/>,  rd,  das  Wasser. 
'xBf>€Ui),  ^,  der  KopQ,  H.  207,  210. 

Hydroeephalus  (ÖSwp,  td,  das  Walser. 
xt^cUiif  fi,  der  KopO,  H.  294.  —  acqui- 
situs,  II.  298.  —  acutus,  II.  294.  — 
chronicus,  II.  294.  —  congenitus,  II. 
298  —  externus,  II.  295.  —  ex  vacuo, 
II.  295.  —  internus,  II.  296. 

Hydrometra  (/lAwyo,  td,  das  Wasser,  /atjrpa^'f^f 
die  Gebärmutter),  II.   149. 

Hydronephrose  {ß^p,  rd,  das  Wasser, 
kCf9/odc,  Niere),  II.  66. 

Hydropericardium,  I.  429. 

\ly(iroißhohie{5datp,Tdf  das  Wasser,  ^6ßogö, 
'die  Furcht),  II.  790. 

Hydrops  (ßdpoipyö,  die  Wassersucht,  Hipp), 
Ix.'i  chron.  lironchilis,  I.  72.  —  bei 
Emphysem,  I.  121.  —  bei  Herzkrank- 
heilen,  1.  383.  —  bei  Morbus  Brightii, 
II.  13,  26,  —  follicularis,  11.  121.  — 
Ovarii.  II.  121.  —  scarlatinosus,  II. 
632.  —  vesicae  felleac,  l.  795. 

Hvdrothorax  (p^p^  td,  das  Wasser,  ^Wpq^, 
'6,  der  Brustkorb),  I.  296. 

Elymcn  imperforatum,  II.  150. 

Ifypcraemie  (biAp^  über,  atßa^  Hlut),  s. 
die  einzelnen  Organe. 

flvperaesthesie  (önkp,  über,  cJMr^mgt  das 
'(Jefühl,  Hipp.)  der  Blase,  II.  93.  — 
des  Oesophagus,  I.  520.  —  hysterische, 
IL  442. 


Uyperidrosis  (öidp,  über,  ^pwms,  ^,  das 

Schwitzen),  II.  555. 
Hyperkinese  {öitkp,  über,  xan^mf,  ^,   die 

Bewegung),  der  Blase,  IL  95.   —  des 

—  Kehlkopfs,  L  46.  —  des    Phar>'nx, 
I.  519.  —  des  Oesophagus,  I.  519. 

Hypertrophie  (6xil/9,  über,  rpi^ptof,  ernäh- 
ren), s.  die  einzelnen  Organe. 

Hypochondrie  (6KO/6)f^pia,  ra,  die  Unter- 
rippengegend, Hipp.),  H.  467. 

Hypostase  (öjrd,  unter,  um^/M,  ich  bestelle), 
der  Lungen,  I.  136. 

Hystero-epilcpsie,  IL  450. 

Hysterie  (öoi^/mc,  ^,  die  Gebärmutter),  IL 
440. 

I. 

Ichthyosis  (fx^öi,  d,  der  Fisch),  iL  529. 

—  acquisita,  IL  530.  —  congenita,  IL 
530.  —  Cornea,  IL  530.  —  hystrix,  H.  530. 

Icterus,  s.  Ikterus. 

Idiosynkrasie  (fcTcoc,  eigen,  au/xpaaÜLt  ^, 
die  Mischung?),  IL  443. 

Ikteru.s,  catarrhalis,  I.  790.  —  chemischer, 
L  780.  —  haematogener.  L  780.  -r  he- 
patogener,  I.  770.  —  mechanischer,  L 
770.  —  ohne  Gallenresorption,  L  780. 

—  Simplex,  I.  791. 
Ileocoecalgeräusch,  IL  675. 
Ileotyphus,  IL  665. 
Ileus,  L  620. 

Impetigo,  IL  503.  —  faciei,  IL  496. 

Impfung,  der  Kuhpocken,  IL  651.  —  mit 
Schankerpift,  IL  802.  —  mit  syphiliti- 
schem Gift,  IL  808. 

Impotenz,  IL  115. 

Incarceratio,  1.  619. 

Incontinentia  urinae,  IL  98. 

Indigestion,  I.  533. 

Induration,  der  Lunge  (braurte),  IL  3. 
(schiefrijfe),  I.  202.  —  der  Nieron*  (cya- 
notische),  IL  3.  —  primäre  syphiliti- 
sche, IL  810. 

Infarct,  haomorrhagischcr  des  Gehirns,  IL 
214.  —  der  Lunge,  I.  155.  —  der  Milz, 
I.  817.  —  der  Nieren,  IL  6. 

Infection,  allgemeine  tuberculöse,  I.  258. 

Infoctionskrankheiten,  IL  609.  —  von 
Thieren  auf  Menschen  übertragen,  IL 
777. 

Influenza,  I.  60. 

Injectionen,  subcutane  von  Quecksilber- 
präparaten bei  Syphilis,  IL  831. 

Inhalationsapparate.  I.   13. 

InitiaNclerose,  syphilitische,  IL  810. 

Insolation,  H.  2*'5    243 

Insufficienii.  der  A'>ri«M klappen,  I.  369.  — 
der  Mitralis,  I.  378.  —  der  Pulmonal- 
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klappon,  I.  390.   —  der  Tricuspidalis, 

I.  391. 
Insult,  apoplectischer,  II.  224. 
Intercostalneuralgie,  II.  377. 
Intennittens,  IL  717.  —  algida,  II.  723. 

—  anteponens,  IL  720.  —  apoplectica, 
IL  724.  —  comatosa,  IL  723.  —  co- 
mitata,  IL  722.  —  duplicata,  IL  720.  — 
perniciosa,  IL  722.  —  larvata,  IL  724. 

—  postponens,  quartana,  quotidiana, 
subcontinua,  subintrans,  tertiana,  IL 
720. 

Intermittensepidemieen,  IL  715. 

Intertrigo,  IL  495. 

Intoxication ,    cholaemische ,    I.    777.    — 

uraemische,  IL  30. 
Intussusceptio,  I.  622. 
Innunctionscur,  IL  830. 
Invaginatio,  I.  622. 
Iritis  Qfpts,  ^,  die  Regenbogenhaut),  ny- 

phylitica,  U.  821. 
Ischias  (h^tov,  rd,  die  Hiifte),  IL  380.  — 

antica  Cotunnii,  IL  384.  —  postica  Co- 

tunnii  U.  380. 
Ischuria  (£070»,  ich  halte,  oÖpov,  rd,  der 

Harn),  paradoxa,  IL  99.  —  paralytica, 

IL  99.  —  spastica,  II.  96. 
lugularvenen ,    Insufficienz    der   Klappen 

ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  391.      ' 

K. 

Kardia,  carcinomatöse  Strictur  ders.,  I. 
577. 

Kardialgie  (x(tp^£a,  ^,  die  Herzgrube,  ^- 
^o^,  rd,  der  Schmerz),  I.  594. 

Katalepsie  {(xavä,  nach,  Xajüißdvtof,  ergrei- 
fen, xardXrj^tgf  ^,  Anfall),  IL  449. 

Katarrh  {xanfifith,  herabfliessen) ,  s.  die 
einzelnen  Organe.  —  pituitöser,  I    73. 

—  secuhdärer,  I.  72.  —  suflfocativer, 
L  66.  —  syphilitischer,  L  499. 

Katarrhalfieber,  I.  63 

Katzenschnurren,  L  385. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  1.  14.  —  Erkran- 
kungen, syphilitische.  I.  29.  —  Ge- 
schwüre, folliculäre,  I.  33.  —  katarrha- 
lische, 1.  4.  —  tubcrculöse,  I.  32.  — 
typhöse,  II.  683.  —  Katarrh  dess.,  I.  1. 

—  (acuter),  I.  5.  —  (chronischer),  I.  8. 

—  (syphilitischer),  I.  29.  —  Krebs,  L  36. 

—  Neubildungen,  I.  36.  —  Neurosen,  I. 
46.  51.  —  Schwindsucht,  I.  32.  —  Ver- 
sch leimung,  I.  8. 

Kehlkopffisteln,  L  44. 
Kehlkopfknorpel,  Nekrose  ders.,  1.  43. 
Kehlkopfschwindsucht,  I.  32. 
Kehlkopftuberculose,  I.  32. 
Kettenwurm,  s.  Bandwurm. 
Keuchhusten,  I.  96. 


Kinderlähmung,  spinale,  IL  350.  —  Wi 
Erwachsenen,  IL  353.  —  transitorerfh? 
Form,  IL  351. 

Kindernahrung,  L  539.  IL  603. 

Klappenaneurysmen,  I.  354. 

Klappenfehler,  des  Herzens,  L  367. 

K läppen  fensterung,  I.  368. 

Klappen  hypertroph  ie,  I.  368. 

Klappenvegetation,  L  353. 

K  läppen vergrösserung,  I.  368. 

Klurapfuss,  hysterischer,  IL  448. 

Klystierc,  ernährende,  I.  575. 

Knisterrasseln,  L  176. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische,  di:rK. 
IL  821. 

Knötchenflechte,  IL  513. 

Knotensyphilid,  IL  818. 

Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  b. 
Abdominaltyphus,  II.  676.  —  bei  Ma- 
sern, IL  613.  —  bei  Rheumatismus 
acutus,  IL  565.  —  bei  Scharlach.  II 
626.  —  bei  Typhus  exanthematicus,  U 
661. 

Kohlensäurevergiftung,  bei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  68.  —  bei  Croup,  L  21. 

Kolik  (x&Xov,  TÖ,  der  Grimmdarm),  I 
654.  —  saburralis,  I.  654.  —  strr- 
coralis,  I.  654.  —  nervöse,  I.  655.  - 
sympathische,  L  654.  —  verminosa.  L 
654. 

Kolpitis,  IL  191. 

Kondylome  (xovSuXiafia,  rd,  die  GescbwuLv 
Hipp.),  im  Kehlkopf,  I.  30,  —  brei:.. 
spitze,  II.  817. 

Kopfcongestionen,  IL  202. 

Kopfschmerz,  halbseitiger,  IL  370.  —  mr- 
vöser,  IL  369. 

Kopfweh ,  idiopathisches ,  rbeuroatisfhf^ 
symptomatisches,  IL  369. 

Koryza  {xöpoCa,  ff,  die  Erkältung,  ^"t^ 
Schnupfen,  Hipp.),  I.  312.  —  scrophu- 
losa,  IL  873. 

Kothgeschwulst,  I.  662. 

Kothbrechen,  1.  619. 

Krallenstellung,  der. Hand,  IL  34" 

Krämpfe,  des  Accessorius  Willisii.  IL  t"?«.'. 

—  des  Facialis,  IL  388.  —  hysterische 
IL  448,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  IL  596. 

Krankheiten,  venerische,  IL  799. 

Kcätze,  IL  549. 

Krätzmilbe,  IL  549. 

Krebs,  des  Bauchfells,  I.  704.  —  «^^^ 
Darmkanals,  L  640.  —  des  Gcbinas.  11. 
278.  -  der  Harnblase,  IL  90.  -  ^^ 
Herzbeutels,  1.  434.  —  des  Kehlköi-fc 
1.  36.  —  der  Leber,  L  755.  -  «^^r 
Lunge,   L  263.  —  des  Magens,  I.  .^"»^ 

—  der  Nieren,    IL   51.  —  des  Ot*>'^- 
phagus,    L    516.   —    der  Ovarica,  U- 
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131.  —    der   Pleura,    I.    310.    —    des 

Rückenmarks  und  seiner  Hüllen,  II.  35«S. 

—  des  Uterus,  II.   170.  i 

Krebsmarasmus,  I.  761. 
Kn'bsnabel,  1.  757. 
Kriebelkrankheit,  II.  398. 
Kriesistyphus,    siehe   Typhus    exanthema- 

ticus. 
Krvstallfriesel,  II.  557. 
Kuhpocken,  IL  651. 

Kummerfeld'sches  Wasch wasser,  II.  519. 
Kupfernase,  II.  522. 
Kupferrose,  II.  522. 
Kystom  (der  Ovarien),  II.  122.  —  proli- 

ferum   glanduläre,   IL    122.  —  prolife- 

rum  papilläre,  IL  122. 


L. 


Lähmung,  im  Allgemeinen  IL  398.  — 
Ueirsche,  IL  402.  —  der  Blase,  IL  97. 

—  cerebrale,  IL  399.  —  diphtheriti- 
sche,  IL  708.  —  der  falschen  Stimm- 
bänder, I.  54.  —  der  Glottismuskeln,  J. 
51.  —  des  Facialis,  IL  402.  —  hyste- 
rische, IL  451.  —  peripherische,  IL 
401.  —  phonische,  I.  51.  —  respira- 
torische, I.  51.  —  spinale,  IL  401.  — 
spastische  spinale,  IL  342. 

Liijieanomalien ,  des  Herzens,  I.  401.  — 
des  Uterus,  IL  153. 

Laryngismus  stridulus,  I.  46. 

Laryngitis  (Xdptijr^,  6f  die  Kehle),  s.  Kehl- 
kopf. 

Laryngophthisis,  I.  32. 

Larjngostenose  {Xäpujr^,  ö,  der  Kehlkopf, 
<mvdg,  enge),  1.  18. 

Lazarethfieber ,  siehe  Typhus  exanthema- 
licus. 

LebtT,  Abscessc  ders.,  L  717.  —  Atro- 
phie (acute  gelbe),  I.  782.  —  (cyano- 
tische),  I.  709.  —  Cirrhose,  L  723.  — 
Degeneration  (amyloide),  L  750.  — 
(fettige),  I.  745.  —  Echinococcen ,  in 
derselben,  L  761.  —  Entzündung. 
I.  716.  —  (interstitielle),  L  723.  — 
(metastatische),  I.  718.  —  (parenchy- 
matöse, suppurative),  I.  717.  —  (syphili- 
tische), 1.  736.  —  granulirte,  1.  723.  — 
Hyperaemie,   I.   707.  —  Krebs,  1.  755. 

—  Syphilom  deis.,  I.  736. 
Leberatrophie,  acute  gelbe,  I.  782. 
Lebercirrhose  (xtfifid^,  g»ilb),  I.  723. 
Leberflecken,  IL  548. 
Leberikterus,  I.  770. 
Leberkrebs,  1.  755. 

Leichen  Vergiftung,  IL  769. 
Lentigines,  s.  Leberflecken. 


Leontiasis,  IL  534. 

Lepra  (Xiicpaf  ^,  der  Aussatz,  Hipp.),  IL 
533.  —  aniicsthetica,  IL  534.  —  ma- 
culosa,  IL   534.  —  mutilans,  IL  535. 

—  tuberculosa,  IL  534. 
Leptomeningitis,  IL  243. 

Leukaemic  {Xtoxdg,  weiss,  ofeia,  rd,  das 

Blut),  L  823. 
Leu kocy tose,  L  823. 
Leukorrhoe  {Xtuxdf,    weiss,   Mi^  ^,  der 

Fluss).  IL  191. 
Liehen  {Xt^y,  6,  die  Flechte)  11.  513.  — 

—  ruber,  IL  513.  —  scrophulosorom, 
IL  513.  -   urticatus,  IL  492. 

Lienterie,  I.  606. 

Lithiasis,  (Xidag,  6,  der  Stein),  IL  74.  92. 

Luftröhre,  Croup,  ders.,  L  85.  —  Hyper- 
aemie und  Katarrh  ders.,  I.  57.  — 
Krankheiten.  I.  57. 

Lumbago  rheumatica,  IL  583. 

Lumbo-abdominal-Neuralgie.  U.  379. 

Lungen,  Abscessbildung  ders.,  I.  166. 
188.  —  Apoplexie,  L  149.  —  Atelek- 
tase, L  132.  —  Blutung,   L  147.  160. 

—  Brand,  L  210.  —  Cirrhose,  I.  199. 

—  Collapsus,    Compression,     I.    182. 

—  Emphysem,  I.  109.  —  Entzün- 
dungen (chronisch -katarrhalische),  I. 
215.  —  croupöse,  I.  163.  —  intersti- 
tielle, I.  199.  —  katarrhalische,  I.  192. 

—  Hyperaemie,  I.  136.  —  Hypostase, 
I.  140.  —Induration,  I.  199.  — (braune), 
L  381.  —  Oedem,  I.  136.  —  Krebs, 
I.  263.  —  Metastasen,  L  155.  —  Schlag- 
fluss,  I.  139.  —  Schwindsucht,  L  215. 

—  Syphilis,  IL  825.  —  Tuberculose, 
I.  215. 

Lungenbrand,  I.  210. 

Lungencollapsus,  I.  132. 

Langengrenze,  Stand  der  oberen,   I.  239. 

Lungenschlagfluss,  I.  139. 

Lungenschwindsucht,  I.  215. 

Lupus,  IL  536.  —  erythematosus,  II.  538. 

—  exfoliativus,  IL  537.  —  exalcerans, 
IL  537.  —  maculosus,  IL  537.  — 
rodens,  IL  537.  —  serpiginosus,  IL 
537.  —  syphiliticus  IL  819.  —  tuber- 
culosus,  IL  537. 

Lymphadenitis  (lympha,  Lymphe,   dJs^v, 

d,    Drüse)  gonorrhoische,    IL   106.   — 

syphilitische,  IL  814. 
Lymphdrüsen ,   syphilitische    Erkrankung 

ders.,  IL  814. 
Lyssa  {Xöaaa,  ^,  Wuth,  Hundswuth),  IL 

790.  —  huraana,  IL  790. 
Lyssophobic,  IL  795. 
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MACULAE. 


MOLLUSCUM. 


M. 

Maculae,  albidae  I.  415. 
Magen,   Blutungen  dess.,  1.  587.  —  Car- 
cinom,  I.  576.  —  Entzündungen,  I.  528. 

—  Erosionen,  haemorrhagisebe,  I.  565. 
589.  —  Erweiterung,  1.  550.  —  Er- 
weichung, I.  531.  —  Geschwür,  I. 
564.  —  Katarrh  (acuter),  I.  528.  — 
(chronischer),  I.  545.  —  (der  Kinder). 
I.  538.  —  Perforation,  I.  572.  —  ver- 
dorbener, I.  533.  —  Verengung,  I.  583. 

Magendarmentzündung  durch  Corrosivgifte, 

I.  560. 
Magene.  weich ung,  I.  531. 
Magenerweiterung,  I.  550. 
Magengeschwür,  I.  564. 
Magenkrampf,  I.  594. 
Magenkrebs,  1.  576. 
Magenneuralgie,  I.  594. 
Magenschleimhaut,  Atonie  dcrs. ,  I.  556. 

—  Haemorrhagie ,  I.  589.  —  Hyper- 
aemie,  I.  528.  —  Hypertrophie  zottige, 

I.  547. 
Magenausspüiung,  I.  557. 
Malariafieber,  II.  713.  —  anhaltende  und 

remittirende,  II.  725. 
Malariakachexie,    II.    726.    —   secundäre. 

U.  722. 
Malleus,    humidus    et    farciminosus ,    II. 

786. 
Mandeln,  s.  Amygdalitis. 
Masern,  II.  609.  —  Nachkrankheiten  ders.. 

II.  618.  —  Zurücktreten  ders.,  II.  617. 
Masemexanthem,  IL  611. 

Mastdarm,  Blutungen  dess. ,  I.  649.  — 
FoUiculargeschwüre,  I.  609.  —  Katarrh. 
I.  608. 

Mastdarm  krebsy  I.  640. 

Mastdarmvenen,  Varicositäten  ders.,  I. 
645. 

Mastodynie  (yua^rdc,  /naCd^,  Mutterbrust 
und  dduifi^,  Schmerz),  II.  379. 

Maulbeersteine,  II.  76. 

Mediastinalgesch Wülste,  I.  265. 

Mediastinitis  fibrosa,  I.  419. 

Melanaemie  (jiiXav^  axfin,  schwarzes  Blut), 
I.  832. 

Melanikterus  (jLiXaq,  schwarz,  henpo^j  o, 
die  Gelbsucht,  Hipp.),  I.  796. 

Meliceris,  II.  559. 

Mellituhe  {ßiXt,  rb,  Honig,  oopoit^  td, 
Harn),  U.  878. 

Meningealapoplexie  der  Gehirnhäute,  II. 
234.  —  der  Rückenmarkshäute,  II.  312. 

Meningitis  (/u^i^c^f,  ^,  die  das  Gehirn  um- 
gebende Haut),   convexitatis,   II.  243. 


—  Simplex,    n.  243.  —   spinalis,  E 
314.  —  tuberculosa,  U.  250. 

Meningoencephalitis,  eiterige,  IL  272. 

Menorrhagie  IL  180. 

Menopau.se,  IL  177. 

Menschenpocken,  IL  636. 

Menstruatio  difficilis,  IL  182.  —  ptiecoi 
IL  177.  ~  nimia,  IL  180. 

Menstrualblutungen,  vicarirende,  IL  17S. 

Menstruationsanomalieen,  IL  175. 

Mentagra,  IL  520. 

Mercurialien,  bei  Syphilis,  IL  830. 

Mercurialspeichelfiuss,  I.  482. 

Mesenterialdrüsen  (jtMo-^ytiptov ,  t6,  das 
die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, ßiao^,  mitten,  Mvnpovy  t6,  der 
Darm),  Erkrankung  ders.  (scrophulöse, 
tuberkulöse),  I.  634.  —  Infiltration, 
typhöse  ders.,  IL  670. 

Mesentorialtuberkulose,  I.  634. 

Metallklang,  L  308. 

Metallotherapie,  IL  458. 

Metastasen  {fmdunomq^  ^,  das  Umstelleo), 
IL  771. 

Meteorismus  intestinalis,  L  688.  —  peri- 
tonoalis,  I.  688. 

Metritis  (Ä^A>a,  ^,  Gebärmutter),  acute, 
chronische,  II.  140.  —  haemorrhagia 
IL  141.  —  parenchymatosa,  IL  lÄ. 

Miere ncephalie,  IL  304. 

Microsporon  furfur,  IL  547. 

Migraine,  IL  369. 

Milchschorf,  IL  496. 

Miliaria  alba,  II.  498.  —  crystallina.  II 
557.  —  rubra,  IL  498. 

Miliartuberkel,  I.  217.  —  in  der  Pia,  U. 
250. 

Miliartuberkulose,  acute,  I.  258.  —  efaro- 
nische,  I.  215.  —  der  Pia  mater,  IL 
250.  —  der  Pleura,  L  310. 

Milium,  IL  559. 

Milz,  Carcinom  ders.,  I.  821.  —  Degeoe- 
ration  amyloide,  I.  816.  —  Ecfaino- 
coccen,  I.  821.  —  Entzündung,  L  817. 

—  Hyperaemie,  I.  806.  —  Hyperplasie. 
I.  806.  812.  —  Hypcrtarophie ,  L  811 
--  Syphilis,  IL  825.  —  Tuberkulose. 
I.  821.  —  wandernde,  I.  821. 

Milzkrankheiten,  Anhang  zu  dens.,  L  8^. 
Milztumor,  acuter,  I.  806.  —  chronischer. 

L  812.  —  typhöser,  H.  676. 
Mimischer  Gesichtskrampf,  U.  388. 
Miserere,  I.  619. 
Mitesser,  II.  559. 

Mitralklappe,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 
Mogigraphie    {ßüdytq^   schwer,    mit   Mohc, 

Xpwp^tv  schreiben),  IL  393. 
Molimina,  menstrualia,  IL  180. 
Molluscum  contagiosum,  IL  559. 


MORBILLI. 


NIEREN. 


911 


Morbilli,  II.  609.  —  asthenische,  II.  616. 

—  confluentes,  II.  612.  —  entzündliche, 
II.  GIG.  —  haemorrhagici,  IL  613.  — 
iaoves,  II.  612.  —  miliares,  II.  617.  — 
papulöse,  II.  Gl 2.  —  sine  exanthemate, 
IL  615.  —  siraplices,  II.  616.  —  ty- 
phöse,   11.  G16.  —  vesiculosi,  II.  617. 

Morbus   Addisonii,   II.   60.  —  Basedowii, 

I.  410.  --  Brightii  (acuter),  II.  10.  — 
(chronischer),  II.  15.  —  (Complicationen 
d»iss.) ,  II.  28.  —  maculosus  Werlhofii, 

II.  8G2.  —  sacer,  II.  423. 

Mucor  mucedo,  IL  610.  —  racemosus,  IL 
542. 

Mucruct,  1.  468. 

Mühlradgcräusch,  I.  434. 

Mumps,  I.  477. 

Mundcatarrh,  chronischer,  I.  456. 

Mundfaule,  I.  465. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  45G. 

Mundschleimhaut,  AfTection  ders.,  (scor- 
butische),  IL  858.  —  (syphilitische),  I. 
4i)9.  —  Entzündung  ders.,  I.  456.  — 
Geschwüre  ders.,  I.  465.  —  Katarrh, 
I.  456.  —  Krankheiten  ders.,  I.  456. 

Mundsperrc,  IL  418. 

Muscatnusslcber,  I.  709.  —  atrophische 
Form  ders.,  I.  709. 

Muskelatrophie,  progressive,  IL  344. 

Muskelerkrankung,   syphilitische,  IL  825. 

Muskelhypertrophie,  Hscudo-,  IL  345. 

Muskellähmung,  progressive  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettge- 
webes, IL  344. 

Muskcllipomatose,  IL  345. 

.Muhkelrheumatismus,  IL  580. 

Muttermund,  Geschwüre  dess.,  IL  134. 

Myelitis  (jiotJidg,  ö,  Mark,  Hipp.),  IL  317. 

—  acute,  IL  320.  —  ascendens,  IL 
322.  —  centrale,  IL  319.  —  chroni- 
sche,  IL  320.  —  desoendens,   IL  322. 

—  disseminirte,  IL  319. 
Mvelomalacie  (jiutXb^^  6,  Mark,  fiakaxlay 

'ii,  Weichheil),  IL  319. 
Myelomeningitis,  IL  317. 
Myelosclerosis  (jw^Xb^^  6^  Mark,  axXijpSwy 

ich  verhärte),  s.  Sklerose. 
Myokarditis  C/iug,  6,  der  Muskel,  xapduif  ^, 

das  Herz),  I.  362.  —  chronische,  I.  364. 

—  parenchymatöse,  suppurative,  L  363. 


N. 


Nachtripper,  IL  104. 
Nagelerkrankung,  syphilitische,  IL  820. 
Narben,  apoplectische,  IL  223. 
Nasenbluten,  I.  320. 
Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  312. 


Nasenkatarrh,  I.  812.    —   syphilitischer, 

L  316. 
Nasenschleimhaat,  Blatungen  ders.,  I.  320. 

—  Geschwüre,   I.  312.  —  Hyperaemic, 

—  Katarrh,  L  317. 

Nebenhoden,  Entzündung  dess ,  IL  10<'i. 

Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  IL  60. 

Nephritis  (v£{p/>d(,  6,  die  Nieni),  acute 
diffuse,  acute  croupöse,  IL  10.  — 
chronische  diffuse,  IL  15.  —  intersti- 
tielle, intertubuläre,  IL  16.  18.  — 
intralobuläre,  IL  16.  18.  —  metasta- 
tische, IL  41.  —  parenchymatöse,  IL 
16.  18.  —  suppurative,  IL  40. 

Nenen,  Entzündung  ders.,  s.  Neuiitis.  — 
Krankheiten  der  motorischen,  IL  388. 

Nenenkernparalyse ,  bulbäre,  fortschrei- 
tende, IL  354. 

Ner\-enschlag,  IL  209. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  IL  197. 

—  peripherisches,  Krankheiten  dess., 
IL  361. 

Nesselfieber,  IL  491. 
Nesselsucht,  IL  490. 
Netzhautblutung  bei    progressiver   perni- 

ciöser  Anaemic,  IL  852. 
Neural gia  plexus  cardiaci.  L  407. 
Neuralgie    (veö^ov,  tw,   der  Nerv,  äkyoq, 

Tr),    der  Schmerz),   der  Blase,  IL   94. 

—  cardiaca,  I.  407.  —  des  Cruralis, 
IL  384.  —  der  Cervico- brachial -Ner- 
ven, IL  o75.  —  der  Intercostalner- 
ven,  IL  377.  —  intermittirende,  IL 
725.  —  des  Ischiadicus,  IL  380.  — 
mescnterica,  L  655.  —  des  Occipitalis, 
IL   374.  —  des  Obturatorius,  IL  385. 

—  des  Trigeminus,  IL  361. 

Neuritis  (vtu/oov,  T*i,  die  Sehne,  Hipp.), 
IL  464.  —  ascendens,  IL  416.  464.  — 
descendens,  IL  464.  —  disseminata,  IL 
464.  —  migrans,  II.  326.  464.  —  no- 
dosa, II.  465.  —  optica,  IL  287. 

Neurogliageschwülste  des  Gehirns,  IL  278. 

Neurosen  der  Blase,  II.  93.  —  des  Darms, 
L  654.  —  des  Herzens,  I.  405.  —  des 
Kehlkopfs,  I.  46.  51.  —  des  Oesopha- 
gus und  Pharynx,  I.  519.  —  der  sen- 
siblen Nerven,  IL  361.  —  verbreitete, 
IL  410. 

Nickkrämpfe,  IL  391. 

Nictitatio,  IL  389. 

Niere,  bewegliche,  IL  59. 

Nieren,  Abscess  ders.,  IL  40.  —  Apople- 
xie, IL  6.  —  Atrophie,  IL  20.  — 
Blutungen,  IL  5.  —  Carcinom,  IL  51. 

—  Cysten,  IL  18.  —  Degeneration  (amy- 
loide),  IL  48.  —  Difformitäten,  IL  58. 

—  Echinococcen,  IL  57.  —  Entartung, 
amyloide,  IL  48.  —  Entzündung,  11.  9. 
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NIERENBECKEN. 


PARAMETRITIS. 


s.  Nephritis.  —  grauulirt«,  II.  18.  — 
Hyperaemie,    II.    1.   —  Infarct,   II.   6. 

—  Kolik,  II.  74.  —  Lageanoraalieen,  U. 
58.  —  Missbildungen,  IL  58.  —  Pa- 
rasiten, IL  57.  —  Syphilis,  IL  825.  — 
Tuberculose,  IL  54. 

Nierenbecken,  Concremente  (steinige).  IL 
74.  —  Entzündung  dess.,  IL  69.  —  Er- 
weiterung, IL  66.  —  Krankheiten,  IL  66. 

Nierencapi Haren,  Ruptur  ders.,  IL  5. 

Nierenepithelien,  Degeneration  (kömige, 
parenchymatöse)  ders.,  IL  50.  —  trübe 
Schwellung,  IL  50. 

Nierenkolik,  IL  74.  78. 

Nierenkrebs,  IL  51. 

Nierenphthise,  IL  55. 

Nierensteine,  IL  74. 

Nodi,  IL  475. 

Noma  {uofii^,  ^,  das  um  sich  fressende 
Geschwür),  L  473. 

Nonnengeräusch,  II.  844. 

0. 

Obstructio  alvi,  I.  659. 

Occipital-Neuralgie,  IL  374. 

Oedema  (orA^/xa,  ro,  das  Aufgeschwollene, 
von  olddM,  ich  schwelle.  Hipp.),  colla- 
terales,  I.  271.  —  glottidis,  I.  39.  — 
hypostatisches,  I.  136. 

Oesophagismus  (oUFo^djrog,  der  Schlund, 
vielleicht  von  ointy,  fuhren,  ^ajrsofj 
essen,  also  Speiseröhre),  I.  520. 

Oesophagitis,  L  506. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  I.  517.  — 
Divertikel,.  I.  513.  —  Entzündung  (ca- 
tarrhalische,  croupöse),  I.  506.  —  (pu- 
stulöse),  I.  507.  —  Erweiterung,  I.  513. 

—  Fibrome,  I.  516.  —  Geschwüre,  I. 
506.  —  Krebs,  I.  516.  —  Lipome,  I. 
516.  —  Neubildungen,  I.  516.  —  Neu- 
rose, I.  519.  —  Perforation,  L  518.  — 
Polypen,  I.  516.  —  Rupturen,   I.  518. 

—  Stricturen,  I.  509.  —  Verengerung, 
I.  509. 

Ohnmacht,  IL  207. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,  I.  468.  —  Schönleinii, 

IL  542. 
Oligochromaemie  (dXijro^,  wenig,  j^p&fia,  rd, 

die  Farbe,  alfta,  tö,  das  Blut),  IL  841. 
Oligocythaemie  (dXijroSf  wenig,  x6to^,  6,  die 

Zelle,  aißa,  Blut),  IL  841. 
Omagra  ififioq,  6^  die  Schulter,   äypa,  ^, 

der  Fang),  H.  588. 
Omodynia  \&fioit  d,  die  Schulter,  d^övijf  ^, 

der  Schmerz),  rheumatica,  IL  583. 
Onanie,  IL  113. 
Onychia  (?vüf,  d,  der  Nagel),  syphilitica, 

IL  820. 


Oophoritis  (dto^pog,  eiertragend).  IL  Ib. 
Opisthotonus    (&7ttff^6row>g  ^    rücbrän^c- 

spannt,  von  Snur&ev,  hinterwäds,  Ttn«^ 

6f  die  Spannung),  IL  418. 
Orchitis  {Sp^^tg,  d,  der  Hode)  bei  Triifrr. 

IL    106.   —   bei   Parotitis,   L  mi.  - 

syphüitica,  U.  824. 
Orthotonus  {6pß^,  gerade,  two(,  h,  dif 

Spannung),  IL  419. 
Ossification ,    mangelhafte    (bei  Rachitis. 

IL  598. 
Osteomalacie   (duriov^   rd,   der  Kni^h*!:, 

fidkaxia,  ^,  die  Weichheit),  IL  6*»5. 
Otitis  (o5c,  rd,  das  Ohr),  interna,  1I.C31 
Otorrhoe  (o5ff,  rd,  das  Ohr,  /6oij,  ^,derFla^^ 

un6pporoq^  mit  fl  iessendem  Ohr,  Hipp.  .11 

241.  631.  —  bei  Scrophulose,  IL  ^u> 
Ovarialcyste  s.  Ovarien. 
Ovarien,  Abscesse  ders.,  IL  119.  —  Car- 
cinom, IL  131.  —  Cystenbildung,  II.  l-l 

—  Dermoidkystom,  IL  124.  —  Entzün- 
dung, IL  118.  —  Geschwülste  IL  131.- 
Hydrops,  IL  121.  —  Neubildunsen.  11 
121.  131. 

Ovula  Nabothi,  IL  134. 

Oxyuris  (d^wf,  spitz,  obpa,  :J,  der  Schviri: 

vermicularis,  I.  668. 
Ozaena  (^C«»'«,  ^,  ein  übelriechendes  iV 

wachs  in  der  Nase),  I.  317.  —  ulcerof*. ' 

317.   —  non  ulcerosa,   1.  317.  —  ■■• 

philitica,  I.  317.  IL  823. 

P. 

Pachydermie  {yta^bq,  dick,  Sippa  rb,  i"^ 
Haut,  Hipp.),  IL  531. 

Pachymeningitis  (jwgfw«,  dick,  p^i^,i'Ü' 
das  Gehirn  umgebende  Haut).  —  ex- 
terna, II.  238.  —  haemorrhagica.  H- 
235.  —  interna,  IL  234.  —  spioab 
interna  haemorrhagica,  IL  315. 

Paedatrophie  (wafe,  4,  das  Kind,  ärp^ 
Schwäche,  d  priv.,  rpi^pu»,  ich  ernähre, 
IL  600. 

Pallisadenwurm,  II.  58. 

Pankreas,  Krankheiten  des.  L  837. 

Papillargesch Wülste  der  Kehlkopfechleio- 
haut,  I.  36.  —  des  Uterus,  H.  154. 

Papillom  d.  Uterus,  malignes,  IL  171. 

Papulae,  IL  475. 

Paracentese  {napaxiyri^ins,  ^,  das  Duivb- 
stechen,  von  itapa  daneben,  dnrcb 
xevTEctf,  ich  steche),  der  Pleura,  L  27> 

—  des  Thorax,  I.  295. 
Paracystitis,  IL  90. 

Paralysis  (napdXum^t  ff,  die  Lahmang),  ^*- 

Lähmung. 
Paralysis  agitans,  H.  461. 
Paralysis  glosso-pharyngo-labialis,  IL  354. 
Pararaetritis,  ü.  145. 


PARAPHIMOSIS. 


PLEURA. 
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Paraphimosis  {mtßdf  neben,  ^fwfmg,  ^, 

das  Versperren),  II.  104. 
Paraplegie  (napaTcXtijrta,  ^,  die  Lähmung 

beider  Seiten,  von  mpd,  neben,  Tri^tfou», 

ich    schlafe),  II.  400.   —  bei   Myelitis 

spinalis,  U.  321. 
Parasiten  (napdmro^f  6,  der  Schmarotzer, 

von  icapdf  neben,  mr^,  ich  füttere),  der 

Haut  II.  542.  —  s.  die  einzelnen  Organe. 
Parenchymscbmerz,  II.  361. 
Paronychia  syphiliticA,  II.  820. 
Parotis  (isapd^  neben,  o5g,  rd,  das  Ohr), 

Entzündung  ders.  s.  Parotitis. 
Parotitis,  I.  476.  —  epidemische,  I.  476. 

—  metas tatische,  I.  476. 
Pectoralfremitus,  bei  Pleuritis,  L  283.  — 

verstärkter,  I.  174. 
Pcctoriloquie,  L  177. 
Pect  US  carinatum,  II.  598. 
Pediculi  vestimentorum,  II.  515. 
Peliosis  (fnXitoatg,  ^,  das  Unterlaufen  mit 

Blut,  Hipp.),  rheumatica,   II.  478.  526. 
Pellagra,  II.  478. 
Pemphigus,  II.   504.  —  acuter,  IL   506. 

—  foliaceus,  II.  507.  —  leprosus,  II. 
535.  —  maligner,  IL  506.  —  scorbuti- 
cus,  IL  859.  —  syphiliticus,  IL  836. 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  174.  239. 
285.  —  metallischer,  tympani tischer, 
I.  126.  174.  239. 

Perforation,  des  Magens,  I.  572.  —  des 
Darmes,  II,  682.  —  der  Gallenblase, 
I.  803. 

Perforations-Peritonitis,  I.  687. 

Peribronohitis,  I.  216. 

Pergamentinduration,  IL  811. 

Perichondritis  (mpl,  um,  yöw^po^,  6,  dor 
Knorpel)  laryngea,  I.  43. 

Pericystitis  (ntpt,  um  xutmSf  ^,  die  Blase). 
U.  90. 

Perihepatitis  {mpl,  um  ^icapt  rd,  die  Leber, 
syphilitische,  I.  738. 

Perikarditis  (inply  um,  xapdta^  ^,  das 
Herz),  I.  414.  —  chronische,  L  421.  — 
mit  eitrigem  Exsudat,  I.  417.  —  mit 
flüssigem  Exsudat,  I.  416.  mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat,  1.  417.  — 
krebsige,  I.  434.  —  scorbutica,  IL  860. 
—  sicca,  L  415.  —  tuberkulöse,  L  434. 

Perikardium,  s.  Herzbeutel. 

Perimetritis,  IL  145. 

Perinephritis,  11.  45. 

Perioophoritis,  IL  119. 

Periost  (jnpl^  um,  6<niov^  t6,  des  Kno- 
chen, Galen),  syphilitische  Erkrankun- 
gen, IL  822. 

Peripachymeningitis  (spinalis),  IL  314. 

Periphlebitis,  l.  741. 

Periproktitis  (xt/i>2,  um,  npoxrb^t  d,  der 


Mastdarm),  I.  643.  —  acute,  chroni- 
sche, L  644. 

Peritonacum  {inpl'T6v<uoqy  darüberge- 
spannt, von  TttfAf  um,  t«^.  ich  spanne), 
s.  Bauchfell. 

Peritonitis,  I.  679.  —  acute,  I.  680.  — 
acute  diffuse,  L  686.  —  acute  partielle, 
I.  687.  —  adhaesive,  I.  680.  —  chro- 
nische, I.  683.  690.  —  ciicumscripte, 
I.  683.  -r  diffuse,  I.  683.  —  metasta- 
tische, L  680.  —  perforative,  L  680. 
687.  —  puerperale,  I.  688.  —  rheu- 
matische, I.  679.  —  traumatische,  I. 
679.  —  tuberculöse,  I.  690. 

Perityphlitis  (irt/w,  um,  ru^Xbv,  blind  sc. 
iynpov)y  L  604.  643.  —  rheumatische, 
I.  643. 

Perl gesch Wülste,  s.  Cholesteatome. 

Perlsucht  der  Kühe,  IL  869. 

Petechialtyphus,  IL  657. 

Petechien,  IL  524. 

Petit-mal,  IL  428. 

Pfortader,  Entzündung  ders.,  adhaesive, 
L  741.  --  Krebs  s.  Leberkrebs.  —  Throm- 
bose, L  739. 

Pharyngitis  {pdpuY^^  ^,  der  Schlund),  s. 
Rachen.  —  granulosa,  I.  490.  —  sicca, 
I.  490. 

Pharynxlähmung,  I.  521. 

Phimosis  {i^ifuom^,  ^,  das  Yerschliessen 
einer  Oeffnung),  IL  104. 

Phlegmone  peri uterina,  IL  146. 

Phthisis  {jp^latg^  1^,  die  Auszehrung,  von 
^iat,  ich  schwinde),  florida,  L  235.  — 
pituito.sa,  I.  73.  —  pulmonum,  I.  215. 

—  renalis  IL  55.  —  s.  d.  einzelnen 
Organe. 

Physometra,  IL  152. 

Pia  mater,  Entzündung  ders ,  IL  243. 

Picae,  IL  844. 

Pigmentflecken,  IL  548. 

Pigmentinduration,  braune  der  Lunge,  I. 
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Piqüre,  IL  880. 
Pisse,  kalte,  IL  83. 
Pityriasis  (mropiamit  ^,  Kleiengrind,  von 

nfrupoVf  rd,  die  Kleie),  capillitii,  11.  558. 

—  rubra  IL  560  —  simplex,  IL  560.  — 
tabesceniium,  L230.— versicolor,  11.547. 

Plaques,  muqueuses,  L  500.  IL  817.  — 
opalines,  I.  500.  —  a  surface  reticulee, 
IL  671. 

Platte,  pigmentirte,  IL  223. 

Platzangst,  IL  470. 

Pleura  (lUtupd,  ^,  die  Seite,  die  Rippe), 
Entzündung  ders.,  I.  267.  —  primäre, 
secundäre,  L  267.    —    Krebs,  I.    310. 

—  Luftaustritt  aus  ders.,  I.  301.  — 
Tuberkulose,  I.  310.  —  Verwachsung, 
I.  277.  —  Wassersucht,  L  296. 
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PLEÜRESIE. 


PYURIE. 


Pleuresie,  s.  Pleuritis. 

Pleuritis,  T.  267.  —  acuta,  adhäsiva,  I. 
269.  —  chronica,  I.  275.  —  mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat,  I.  270.  —  scor- 
butica,  n.  860.  —  sicca,  I.  269. 

Pleurodynia  (nXtt/pä,  ^,  die  Seite,  Mumj, 
^f  der  Schmerz),  rheumatica,  II.  582. 

Pleurothotonus  {nXtopd&^u,  von  dor  Seite 
her,  T6vog,  6,  die  Spannung^,  IL  419. 

Pneumonie  {mf^oßovla,  ^,  di^  Lungenent- 
zündung, von  TtutöfuoVf  6,  die  Lunge), 
biliöse,  L  182.  —  catarrhalis,  L  192. 

—  chronisch-catarrhalische ,  I.  215.  — 
croupöse  I.  163.  —  hypostatica,  I.  142. 

—  interstitielle,  I.  199.  —  käsige,  I. 
215.  —  lobuläre,  I.  192.  —  metastati- 
sche, I.  155.  —  notha,  I.  66.  —  paren- 
chymatöse, I.  216. 

Pneumonokoniosis  siderotica,  I.  202. 
Pneumopyothorax  (Tcvtu/iwu,  6,  die  Lunge, 

nGoVf  T^,  der  Eiter,  Mpa(,  6,  die  Brust), 

L  301.  305. 
Pneuraorrhagic  (jcveußtov,  d,   die  Lunge, 

m^rvo/u,  ich  breche),  I.  147. 
Pneumothorax    (lOftu/iwu,   d,   die   Lunge, 

i9atpa$,  6,  der  Brustkorb),  L  301.  — 

traumatischer,  I.  302. 
Pocken,  II.  636.  —  adynamische,  IL  643. 

—  schwarze,  II.  643.  —  typhöse,  II. 
643.  —  s.  Variola. 

Pocken  der  Schleimhäute,  II.  639.  —  der 
serösen  Häute,  II.  639. 

Pockenepidemien,  II.  638. 

Pockenexanthem,  11.  641. 

Podagra  (noSdjrpa,  ^,  die  gichtige  Läh- 
mung des  Fusses,  noöff  d,  der  Fuss, 
^TP^t  ^t  der  Fang),  IL  584. 

Points  douloureux,  II.  361. 

Poliomyelitis  {noXioSf  grau,  S,  ßutXSqy  das 
Mark),  acute,  II.  350.  —  chronische, 
IL  344. 

Pollutionen,  diumae,  11.  112.  —  krank- 
hafte, n.  112.   —    nächtliche,  H.  112. 

Polyarthritis  {ifoXb^,  viel,  äfifl^pov,  vd,  das 
Gelenk),  acuta,  rheumatica,  11.  561. 

Polycholie  {icoXifi,  viel,  x^^t  ^i  ^i®  Galle), 
I.  606.  780. 

Polypen  (mXötf  viel,  wo^,  6,  der  Fuss), 
falsche  des  Herzens,  I.  399.  —  wahre 
des  Herzens,  I.  400.  —  fibröse  des 
Uterus,  n.  164. 

Pomphi  (iro/i^pdg,  6,  die  Brandblase),  IL 
475.  490. 

Pompholyx  {mß^XuS,  6,  die  Blase,  Diese), 
IL  504. 

Priapismus  (irptaTOCß^f  ^y  die  Geilheit). 
IL  103. 

Processus  vermiformis,  Yerschwärang  dess. 
L  612. 


Proctitis,  L  608. 

Progressive  Muskelatrophie,  H.  344. 

Progressive,  perniciöse  Anaemic,  11.  85*.' 

Prolapsus  uteri,   IL  159.  -—  vaginae,  II 
159. 

Prosopalgie  {npSaoitov^  id,  das  Antli 
äXyoq,  TÖ  der  Schmerz),  H.  361. 

Prostata  {npö^  vor,  um/ifu,  ich  stehe),  Ent- 
zündungen ders.,  IL  103.  —  Taberco- 
lose,  M.  55.  —  Vereiterung,  IL  103. 

Prurigo  IL  514. 

Pruritus  cutaneus,  IL  516. 

Psammome,  IL  280. 

Pseudocroup,  I.  7. 

Pseudoleukaemie,  I.  824.  828.  —  mvel-> 
gene,  I.  824.  U.  854. 

Pseudomuskelhypcrtrophie,  IL  345. 

Psoriasis  (^/i>mz0ic,  ^,  das  Kratzigsein. 
von  fptopat  ^,  die  Krätze),  0.  50^.  - 
annulata,  conferta,  diffusa,  H.  509.  - 
guttata  IL  509.  —  gyrata,  IL  509.  - 
inveterata,  IL  510.  —  nummularis,  IL 
509.  —  psLlmaris,  plantaris,  H.  816.  - 
punctata,  IL  508.  —  syphilitica,  H 
816. 

Psoriasis,  der  Zunge,  L  473. 

Ptyalismus  {moaXtifi^  ^  6,  das  häufig 
Spucken,  Hipp.,  von  imaXw,  td,  df 
Speichel),  L  482. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  ders.,  I.4ä( 

—  Entzündung.  Erweiterung,  L  454. 
Puls,  doppelschlägiger,  II.  677.  —  schisr 

lender,  I.   376.   —   kleiner,  leerer,  L 

171. 
Pulsus  celerrimus,  I.  376.  —  paradon« 

I.  421.  —  tardus  (bei  Ikterus),  I.  T76 
Punaisie,  I.  316. 
Purpura,  II.  524.  —  bullosa,  haemorrh*- 

gica,  papulosa,   IL  524.    —   puücosa, 

IL  524.  —  rheumatica,  IL  526.  -  sin- 

plex,  IL  526. 
Pyaemie  (triov,  rb,  der  Biter,  a3[pa,  ri,  ^ 

Blut),  n.  768. 
Pyelitis  {nu^Xoq,  ^,  die  Wanne),  IL  6S 

—  calculosa,  catarrhalis,  crouposa,  dipb- 
theritiflche,  IL  69.  ff. 

Pyelonephritis,  II.  70.  —  eiterige,  II.  72. 
Pylephlebitis  («rJ^li^,  ^,  das  Thor,  fXi^^ 

il,  die  Blutader),  I.  739. 
Pylethrombosis,  I.  739. 
Pylorus  {iföXti,  ^,  das  Thor,  o^/doCi  ^i  ^^' 

Wächter),    Stenose   dess.,    I.  550.  - 

Strictur  (carcinomatose),  I.  581. 
Pyopericardium,  I.  417. 
Pyopneumothorax  s.  Pneumopyothorax. 
Pyothorax  (jdiov^  rd,  der  Biter,  Smp^^  ^» 

der  Brustkorb),  L  272. 
Pyrosis,  I.  525. 
Pyurie,  n.  73. 
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Quaddeln,  II.  475.  490. 

R. 

Uchen,  A£fectionen,  I.  486.  —  Entzün- 
dung dess.  (croupöse),  I.  492.  —  (diph- 
theritischc),  IL  70L  —  (phlegmonöse), 
L  494.  —  (katarrhalische),  I.  486.  — 
Geschwüre,  syphilitische,  venerische,  I. 
499.  —  Neurose,  L  519. 

laohenbraune,  bösartige,  IL  701. 

lachencroup,  I.  492. 

^chensch leimhaut,  s.  Rachen. 

^chitis,  IL  596.  —  congenitale,  fötale, 
IL  597. 

lale  cr6pitant,  I.  176. 

Urefaction  des  Lungeiigewebes,  I.  117. 

lassein,  feinblasiges,  L  67.  —  feuchtes, 
1.  64.  —  grossblasigcs,  I.  64.  —  hypo- 
statisches, I.  71.  —  klingendes,  I.  177. 
subcrcpitirendes,  I.  176.  —  trockenes, 
L  71. 

li'ctocele,  IL  160. 

{ecurrensfieber,  IL  692. 

lecurrensspi rillen,  IL  693. 

U^nexlähmung,  IL  326. 

ieflexparalysen,  IL  327. 

ItMbungsgeräusche,  bei  Perikarditis,  L 
423,  —  pleuritische,  I.  287. 

lelapsing  fever,  IL  692. 

<esori>tionsikterus,  I.  770. 

iospirationsorgane,  Blutung  ders.,  I.  147. 
232.  —  Krankheiten,  L  1. 

ictinalblutungen  bei  progressiver  Anaemie, 
IL  852. 

letinitis  albuminurica,  IL  81. 

letroflcxio  uteri,  11.  153. 

letroperitonealgcschwülste,  IL  53. 

letropharyngealabscesse.  I.  502. 

U'troversio  ut«ri,  IL  158. 

tevaccination.  IL  653. 

Ihachitis,  s.  Rachitis. 

Iha^^aden,  IL  816. 

Lheumarthritis  (fisofia,  tö,  der  Fluss, 
äp^pov,  rd,  das  Gelenk),  acuta»  IL  561. 

—  chronica,  IL  573. 
Rheumatismus  (fitoßanoßdgf  6,  der  Fluss 

im  Körper,  von  f>EOfta^  rd,  der  Fluss), 
articulorum,  (acutus),  II.  561.  —  (chro- 
nicus), IL  573.  —  (muscularis),  IL  580. 

—  capitis,  II.  582.  —  dorsi,   IL  583. 

—  humeri,  IL  582.  —  musculorum 
lumbalium,  IL  583.  —  pectorali.s,  IL 
5S2.  —  syphilitischer,  IL  823. 

Ihinitis,  I.  312. 

hinosklerora,  IL  538. 

,honchus  (fi^og,  6,  das  Schnarchen,  von 


^dyyat,  ich  schnarche),  sibilans,  sonurus, 

Rhinophyma,  IL  523. 

Rhinorrhagie,  I.  320. 

RisQs  caninus,  sardonicus,  IL  389.  418. 

Rose,  n.  479. 

Rosenkranz,  rachitischer,  IL  600. 

Roseola,  IL  473.  —  cholertca,  IL  751.  — 
infantilis,  IL  474.  —  syphilitica,  IL 
816.  —  typhosa,  IL  659.  676.  —  vac- 
cina,  IL  659. 

Rothein,  IL  622. 

Rothlauf,  U.  479. 

Rotz,  U.  786. 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  IL  786. 

Rubeola,  II.  622. 

Rückenmark,  Blutungen,  IL  312.  —  Car- 
cinom,  II.  358.  —  Echinococcen ,  IL 
358.  —  Entzündung,  IL  317.  —  H}T)er- 
aemie,   II.    310.  —  Lähmung.  IL  400. 

—  Neubildungen,  IL  358.  —  Syphilom, 
IL  358.  —  Sklerose,  (multiple  inscl- 
formige),  II.  273.  —  (der  Seitenstränge), 
IL  349.  —  Tuberkel,  IL  358.  —  Tu- 
moren, n.  358. 

Rückenmarkshätttc ,  Blutungen  ders.,  II, 
312.  —  Carcinom,  IL  358.  —  Entzün- 
dung, IL  314.  —  Ilyperaemic,  IL  310. 

—  Tumoren,  IL  358. 
Rückenmarkslähmung,  secundäre,  IL  325. 
Rückenmarkssclerose,  der  hinteren  Strange, 

IL  330.  —  der  Seitenstränge,   IL  349. 

Rückfallstyphus,  IL  692. 

Ruhr,  II.  757.  —  brandige,  IL  761.  — 
chronische,  II.  761.  —  diphtheritische, 
IL  760.  —  katarrhalische,  IL  759. 

Rupia,  IL  818. 

Ruptur  des  Herzens,  I.  398. 

8. 

Säbelbeinc,  IL  601. 

Sagomilz,  I.  816. 

Salaamkrämpfe,  IL  391. 

Salivation,  I.  482.  —  hysterische,  IL  453. 

—  nach  Quecksilber,  I.  482. 
Salzfluss,  IL  493. 

Samenbläschen,  Entzündung  ders.,  IL  103. 

Samenfluss,  II.  112. 

Sarcina  ventriculi,  I.  551. 

Sarocele  (odp^,  ^,  das  Fleisch,  xi^Xijf  i^, 

die  Geschwulst  aapxox^Xii,  ^,  die  Flcisch- 

geschwulst  am  Hoden),  syphilitica,   IL 

824. 
Sarcom,(  adpxmßa  rd,dicFleischK''schwuLst, 

s.  d.  einzelnen  Organe. 
Sarcoptes  hominis,  IL  549. 
Scabies,  IL  549. 
Scarlatina,  IL  623.  —  haemorrhagica,  IL 

625.  —  laevigata,  IL  625.  —  miliaris. 

58* 
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n.  625..—  papulosa,  II.  625.  —  sine 
angina,  II.  629.  —  sine  exanthemate, 
II.  629.  —  variegata,  vesicularis,  IL 
625. 

Scolex,  I.  669. 

Schachtelton,  I.  91. 

Schafpocken,  s.  Varicellen. 

Schanker  (von  Cancer)  II.  799.  —  atoni- 
scher, II.  801.  —  erethischer,  II.  801. 
—  flacher,  II.  801.  —  gangraenöser, 
II.  802.  —  Hunter*scher,  II.  799.  — 
phagedaenischer,  (^ajriSoiua,  ^,  das  um 
sich  fressende  Geschwür),  II.  801.  — 
serpiginöser,  II.  801.  —  vulgärer,  II. 
801.  —  weicher,  IL  799. 

Scharbock,  IL  855. 

Scharlach,  IL  623. 

Scharlachexanthem,  IL  627. 

Scharlachfieber,  IL  623. 

Scharlachwassersucht.,  IL  632. 

Scheide,  Senkung  und  Vorfall  ders. ,  II. 
159.  —  Verengerung  und  Verschliessung, 
IL  149. 

Schlagfluss,  IL  219. 

Schleimfieber,  L  535. 

Schleim haemorrhoiden,  I.  649. 

Schleimhäute,  svphilitische  Erkrankung 
ders.,  IL  820. 

Schleimhautpapeln,  syphilitische,  I.  500. 

Schleimpolypen  des  Uterus,  IL  164. 

Schlingkrampf,  I.  520. 

Schmiercur,  IL  831. 

Schmutzflechte,  s.  Rupia. 

Schneidezähne  bei  angeborener  Syphilis, 
IL  837. 

Schnupfen,  L  312.  —  scrophulöser,  IL  873. 

Schnürlcber,  I.  712. 

Schreibekrampf,  IL  393. 

Schrumpfniere,  IL  18. 

Schuppenflechte,  IL  508. 

Schusterkrampf,  IL  393. 

Schüttellähmung,  IL  461. 

Schutzblattem,  IL  651. 

Schwäche,  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
IL  115. 

Schwämmchen,  I.  468. 

Schweissabsonderung,  Anomalien  ders.,  IL 
554. 

Schweisse,  riechende,  IL  555. 

Schweissfriesel,  s.  Fricselfieber. 

Schwielen,  rheumatische,  IL  581. 

Schwindel,  epileptischer,  IL  429. 

Schwindsucht,  galoppirende,  L  235. 

Sclerema  adultorum,  neonatorum,  IL  529. 

Sclerodermie,  IL  528. 

Sclerose,  multiple,  inselförmige  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  IL  273.  — 
der  hinteren  Rückenmarksstränge,  IL 
330.  —  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks, IL  349. 


Scorbut,  IL  855. 

Scrophulose  (Scrofula,  Ferkel)  IL  867.  - 

angeborene,  IL  868.  —  erethiscbe,  IL 

872.  —  erworbene,  II.  868.  —  torpidt 

IL  872. 
Seborhoo  (sebum,  der  Talg,  jfioij,  ij,  d?r 

Fluss),  IL  557. 
Sehstörung   bei  Morbus   Brightü,  IL  31. 
Selbstbcfleckung,  IL  113. 
Selbstverdauung  des  Magens,  L  531. 
Semilunark läppen,  s.  Insufficienz  und  St^ 

nose. 
Senkung  des  Uterus,  IL  159. 
Septicoaemie  (^Tcrurdg,  fiaal machend,  aqia. 

rd,  das  Blut),  IL  768. 
Serratuslähmung,  II.  408. 
Shok,  IL  326. 
Siderosis,  L  202. 
Sinus    durae    matris,    Entzündung   osd 

Thrombose  dess.,  IL  238. 
Sklerose,  s.  Sclerose. 
Sodbrennen,  I.  525. 
Somnambulismus,  II.  454. 
Sommerkatarrh,  I.  60. 
Sonnenstich,  IL  205.  243. 
Soor,  L  468. 
Soorpilz,  L  468. 
Sordes  gastricae,  I.  541. 
Spasmus  {ffTccurftdg,  S,  die  Zuckung)  c'k- 

tidis,  L  46. 
Speckleber,  L  750. 
Speckmilz,  I.  816. 
Speckniere,  IL  48. 
Speichelfluss,  I.  482. 
Speikinder,  I,  529. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spermatorrhoe  {mzipfta,    rd,   der  Samen. 

^,  ^,  der  Fluss,    II.   112. 
Spinalapoplexie,  II.  312. 
Spinallähmung,  11.  400.  —  spastiscbe.  11. 

342. 
Spinalirritation,  IL  311.   —  hysterisek 

U.  444. 
Spinnenhusten,  I.  491. 
Spirochaete  Obermeieri,  II,  693. 
Spirometer,  I.  244. 
Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  333. 
Splenitis  (tfxi^y,  d,  die  Milz),  I.  Sl7.  ' 

s.  Milz. 
Spondylitis  deformans,  IL  577. 
Spulwürmer,  I.  668.  673. 
Sputa  blennorrhoica,  L  73.  —  bei  Br:- 

chialkatarrh ,  I.   66.   70.  —  bronchifK 

tatische,  l.  74.  —  bei  Lung«nWuruK{ 

L  150.  —  cocta,  L  7,  —  croda,  L  • 

—  eiterig-schleimige,  I.  7-  —  gang^a^ 

nosa,  I.  213.  —   bei  Lungenodem.  I 

143.  —  pneumonica,  L  169.  —  scb.<:- 

mige,  L  7. 
Sqoamae,  II.  476. 
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Stachelschweinkrankheit,  II.  530. 

Starrkrampf,  II.  415. 

Starrsucht,  II.  449. 

Status  arlhriticus,  II.  587.  —  biliosos,  I. 
459.  —  epilepticus,  II.  431.  —  gastri- 
cus,  I.  533.  —  nen'osus,  II.  677.  — 
typhosus,  II.  677. 

Stenokardie,  I.  407. 

Staubkrankheiten,  I.  59.  202. 

Stenose  («rtv^,  eng,  tniywmg,  ^,  die  Ver- 
engerung), am  Ostium  Aortac,  I.  369. 
—  am  linken  Ostium  atrioventriculare, 

I.  378.  —  am  Ostium  pulmonale,  I. 
390.  —  am  rechten  Ostium  atriventri- 
cu]are  I,  391.  —  des  Oesophagus,  I. 
509.  —  des  Pylorus,  I.  550.  I.  581. 

Stenosengerausch  bei  Croup,  I.  19.  — 
bei  Diphtherie,  II.  708.  —  bei  Kehl- 
kopfkatarrh, I.  7. 

Sterbepolypen,  I.  399. 

Stickhusten,  I.  96. 

Stimmritzenkrampf,  I.  46. 

Stinknase,  I.  316. 

Stoke'sches  Athmen,  I.  396. 

Störungen,  psychische,   bei  Hysterischen, 

II.  453. 
Stock.schnupfen,  I.  316. 
Stomakace,  I.  465. 

Stomatitis  {pröfiaj  rb,  der  Mund),  aphtho- 
sa, I.  462.  —  catarrhalis,  I.  456.  — 
follicularis,  I.  463.  —  mercurialis,  I. 
465.  —  scorbutica,  IL  858.  —  ulcerosa. 
I.  465.  —  vcsicularis,  I.  463. 

Stomatomykosis,  I.  468. 

Strictur  des  Oesophagus,  I.  509. 

Strongylus  gigas  (ürpöjqruXo^,  rund,  jrtjroie. 
gross)  in  der  Niere,  IL  58. 

Stuhlverstopfung,  1.  659.  —  habituelle, 
I.  660. 

Stuhlzwang,  I.  608. 

Subsultus  tendinum,  IL  678. 

Succussio  Hippocratis,  I.  308. 

Sudamina,  IL  494. 

Suette  miliaire,  IL  732. 

Sumpffieber,  s.  Intermittens. 

Sumpfmiasma,  IL  713. 

Suppressio  mensium,  II.  178. 

S)kosis  (pÖMmmff  ^,  die  Feigwarze),  IL  520. 

Synanche  contagiosa,  IL  704. 

Syphiliden  (lu^Uo^),  IL  815.  —  knotige, 
IL  818.  —  maculösc,  IL  816.  —  papu- 
lösc,  IL  816.  —  pustulöse,  IL  817. 

Syphilis,  IL  807.  —  conslitutionelle,  IL 
814.  —  d'emblee,  IL  812.  --  heredita- 
ria,  IL  834.  —  (tarda)  IL  836.  —  Gc- 
sam  mtver  lauf  ders.,  IL  826.  —  latente, 
IL  815.  —  sccundärc,  tertiäre  Affcctio- 
nen,  IL  814. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Auges,  IL 
'820.  —  der  Eingeweide,  IL  825.  —  der 


Gelenke,  11.  823.  —  des  Gehirns,  IL 
281.  —  der  Haut,  IL  815.  —  des  Ho- 
dens IL  824.  —  der  Knochen,  II.  821. 
—  der  Leber,  I.  736.  —  der  Muskeln, 
IL  825.  —  des  Periosts,  IL  821.  —  der 
Schleimhäute,  IL  820. 

Syphilitisches  Contagium,  IL  807. 

Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  IL  810. 

Syphilom,  IL  818.  —  der  Leber,  L  736. 

Syphilophobic,  IL  828. 


Tabacosis,  I.  222. 

Tabes  dorsalis,  IL  330.  —  mesaraica,  I. 
638.. 

Taenia  (tncvca,  ^,  das  Band).  Echinococ- 
cus, I.  761.  —  mediocancllata,  I.  667. 
—  solium,  I.  666. 

Talgsecretion ,  vermehrte  der  Haut,  IL 
557.  —  verminderte  der  Haut,  IL  560. 

Tenesmus  (rti^tofidg,  d,  die  Spannung),  I. 
608.    IL  762.  —  der  Blase,  IL  96. 

Tetanus  {rirmßog,  ö,  das  Spannen,  rtbßtü^ 
ich  spanne),  IL  415.  —  idiopathischer, 
IL  417.  —  intermittirender,  IL  396.  — 
neonatorum,  IL  417.  421.  —  spontaner. 
IL  417.  —  rheumatischer.  IL  418.  — 
toxicus,  IL  418.  —  traumatischer,  IL  416. 

Tetanie,  IL  395. 

Thoracocentese  (M/Mif,  6^  die  Brust, 
xiw^ats,  ^,  das  Stechen),  I.  296.  302. 

Thoraxfistel,  I.  279. 

Thoraxform,  emphysematische,  I.  124. 

Thrombose  (ßpS/ißo^^  6,  die  geronnene 
Blutmasse,  Dio.^cor.)  der  Himarterien, 
IL  211.  —  marantische  des  Gehirns, 
IL  212.  —  der  Pfortoder,  I.  739.  — 
des  Sinus  durae  matris,  IL  238. 

Tic  convulsif,  IL  388.  —  douloureux,  IL 
361 

Tiefhörigkeit,  IL  406. 

Tinea,  IL  496. 

Tophi  (th^joc,  d,  der  Tuffstein),  arthritici, 
IL  589.  —  syphilitici,  IL  822. 

Tormina  vontris,  IL  762. 

Torticollis  rheumaticus,  IL  582.  —  spa- 
sticus,  IL  392. 

Trachea  {rpa^ia^  sc.  dfrnpüit  die  harte 
Ader,  von  rpe^u^,  hart).  Croup  ders., 
I.  85.  Hyperaemie,  I.  57.  —  Katarrh, 
I.  57.  —  Krankheiten,  I.  57. 

Trachealrasscln,  I.  66 

Tracheobronchitis,  L  57. 

Trachcotomie,  I.  28. 

Trichina  spiralis,  IL  777. 

Trichinen  (r/»6^cyo(,  von  Haaren),  Krank- 
heit, IL  777. 

Trichinose,  IL  777. 
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Trichocephalus  dispar,  I.  668. 

TricliomoDas  vaginalis,  II.  191. 

Trichophyton  tonsurans,  n.  545. 

Tricuspidalis,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 

Trigeminus,  Anaesthesic  dess.,  II.  385.  — 
Neuralgie,  II.  361. 

Tripper  0>eiin  Mann),  II.  101.  —  blutiger, 
russischer,  schwarzer,  II.  105.  —  (beim 
Weib),  U.  189. 

Trippermetastasen,  II.  106. 

Tripperrheumatismus,  IL  106. 

Trismus  (rpurpLÖs,  6,  das  Knirschen,  von 
rpfCof,  schwirren,  knirschen),  IL  415. 

Tubercula,  IL  475.  —  syphilitica,  IL  818. 

Tuberculose,  des  Darms,  I.  634.  —  der 
Harnblase,  II.  54.  —  des  Herzbeutels, 
I.  434.  —  des  Larynx,  I.  32.  —  der 
Lungen,  I.  215.  258.  —  der  Nieren,  II. 
54.  —  des  Nierenbeckens,  IL  54.  —  der 
Pleura,  I.  310.  —  s.  die  einzelnen  Or- 
gane. 

Tuberkel  des  Gehirns,  IL  280.  —  s.  die 
einzelnen  Organe. 

Tumoren  des  Gehirns,  IL  276.  —  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute,  IL  358. 

Tussis  convulsiva,  I.  96. 

Typhlitis  stercoralis,  I.  603.  611. 

Typhoid,  biliöses,  11.  699. 

Typhus  (rö^pog,  6,  der  Dampf,  die  Betäu- 
bung, Hipp.)  abdominalis,  II.  665.  — 
abortivus,  II.  681.  —  Complicationen, 
IL  688.  —  contagioser,  IL  657.  —  ex- 
anthematicus,  IL  657.  —  levis,  levissi- 
mus,  n.  681.  —  recurrens,  s.  Rück- 
fallstyphus. 

Typhusezanthem,  IL  676. 

Typhusgeschwüre,  IL  671.  —  Vemarbung, 
n.  672. 

Typhusmilz,  IL  675. 

Typhusstühle,  IL  678. 


u. 


Ulcus,  phagedaenicum  corrodens  (uteri), 
IL  174.  —  scorbuticura,  IL  859.  — 
syphiliticum,  IL  812.  —  ventriculi 
(chronicum,  rotundum,  perforans),  I. 
564. 

Unduliren  der  lugularvenen,  I.  385. 

Uraemie  (oSpoVf  rd,  der  Harn,  al/ia,  rd, 
das  Blut),  IL  28. 

Ureteren,  Krankheiten  ders.,  IL  66.  — 
Tuberculose,  ü.  54.  —  Verschluss,  IL 
66. 

Urethra  {obprffipa^  ^,  die  Harnröhre,  Hipp.), 
s.  Harnröhre. 

Urina  hysterica,  IL  453.  —  spastica,  IL 
453.  —  Eiweissgehalt  des  Urins,  Ur- 
sache dess.,  IL  22. 


Urticaria,  IL  490.  —  chronica,  II.  491. 

—  conferta,  IL  491.  —  febrilis,  IL 
491.  —  ab  ingestis,  II.  490.  —  ab  ir- 
ritamentis  externis,  IL  490. 

Urogenitalapparat,  Tuberculose  dess.,  U 
54. 

Usur,  fettige,  I.  438.  —  der  Knochen. 
durch  Aneurysmen,  I.  443. 

Uterinkolik,  IL  149.  183. 

Uterus,  Entzündung  dess.,  s.  Metritis.  - 
Formveränderung,  11.  1 52.  —  Geschwüre, 
IL  134.  —  (phagedaenische),  U.  174.- 
Fibromyome.  (Fibrome,  Fibroide,  Des- 
moide),  IL  161.  —  Katarrh,  H  131 
(acuter),  IL  133.  135.  —  (chronischer). 
IL  133.  135.  —  Knickungen  undFleiio- 
nen,  IL  152.  —  Krebs,  IL  170.  -  Lagt- 
Veränderung,  IL  152.  —  Polypen,  fibrö-v, 
IL  164.  —  Senkung,  IL  159.  -  Ver- 
engerung und  Verschliessung .  H.  14Ü. 

—  Versionen,  IL  157.  —  Vorfall,  11. 
159. 

Uterusinfarct.  s.  Metritis  chronica. 
Uterusparenchym ,     Entzündungen    dess. 
IL  140. 


Vaccina,  IL  651. 

Vaccination,  U.  652. 

Vagina,  Entzündung  ders.  (croupÖse,  dipb- 
theritische),  II.  195.  —  Katarrh  (acuter, 
chronischer),  IL  191.  —  (virulenter). 
IL  189. 

Vaginismus,  IL  447. 

Vaginitis,  acute,  IL  193.  —  granoüK, 
IL  193. 

Varicellae.  H.  655. 

Varicellenexanthem,  IL  656. 

Varicositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  ^5. 

Variolae,  IL  636.  —  cohacrentcs,  con- 
fluentes,  discretae,  II.  639.  —  cmph)-5e- 
maticae,  gangraenosae,  ü.  639.  —  h«c- 
morrhagicae,  IL  641.  643.  —  pustalo- 
sae  haemorrhagicae,  ü.  639.  —  sili«VJ«> 
sae,  IL  639.  —  sine  exanthemate,  11. 
646.  —  verrucosae.  IL  639. 

Variolois,  IL  637.  645. 

Vegetations  glc^buleuses,  I.  400. 

Veitstanz,  kleiner,  IL  410.  -—  grosser,  11 
449. 

Venenpuls,  I.  392. 

Venenstamme,  Entzündung,  Krankheiten 
Thrombose  ders.,  I.  455. 

Venerische  Krankheiten,  IL  799. 

Verdauungschemismus    gestörter,  I.  5:?S. 

Verdauungsschwäche,  habituelle,  I.  529. 

Verdickung  der  inneren  Arterienhaat  (gal- 
lertige, halb  knorpelige),  I.  438.  — 
enorme,  der  Blasenwand,  IL  84. 
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Verengerung,  s.  Stenose. 

Verkalkung  der  Arterienwand,  L  438. 

Verknöcherung  der  Arterien  häute,  1,  439. 
— der  Kranzarterien,  L  408. 

Verschwäraug,  atheromatöse,  L  438.  — 
des  Processus  vermiformis,  L  612. 

Verwachsung,  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  427  —  der  Klappenzipfel, 
des  Herzens,  1.  354.  —  der  Nieren  unter 
einander,  IL  58.  —  der  Pleurablätter, 
I.  277. 

Vesiculae,  IL  475. 

Vessie  ä  colonnes,  IL  85. 

Vibices,  IL  524. 

Volvulus,  L  619. 

Vomica,  I.  226. 

Vomitus  matutinus,  I.  548. 

Vorfall  der  Scheide,  IL  159.  —  des  Ute- 
rus, IL  159. 

Vox  cholerica,  IL  745. 

w. 

Wachsniere.  IL  48. 

Wangenbrand,  I.  473. 

Wanderrose,  s.  Erysipelas  migrans. 

Wasserkolk,  I.  548. 

Wasserkopf,  hitziger,  IL  294.  —  s.  Hy- 
drocephalus. 

Wasserkrebs,  I.  473. 

Wasserpocken,  IL  655. 

Wasserscheu,  IL  790. 

Wasserschlag,  IL  296. 

Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfieber,  IL  713.  —  comitirte,  IL 
722.  —  lan'irte,  IL  724.  —  pemiciöse, 
IL  722.  —  sporadische,  IL  715. 

Weichselzopf,  IL  496. 

Wirlhofsche  Krankheit,  IL  862. 


Windkoük,  I.  654. 

Windpocken,  IL  655. 

Windtumoren,  I.  657. 

Würmer  im  Darmkanal,  I.  665. 

Wurm,  II.  786. 

Wurmabscess,  L  674. 

Wurmfortsatz,  Yerschwärung  desselben,  I. 

612. 
Wurmkrämpfe,  IL  437. 
Wuthkrankheit,  IL  790. 


Xanthopsie  (foMf,  gelb,  d^,  ^,  das  Ge- 
sicht), I.  776. 

z. 

Zahnfleischaffection,  scorbutiscbe,  II.  858. 

ZahnkriLmpfe,  11.  437.  439. 

Ziegenpeter,  I.  477. 

Ziehkinder,  I.  610. 

Zona  (Cwi^)  ^9  der  Gürtel),  s.  Zoster. 

Zoster,  II.  487.  —  abdominalis,  brachia- 

lis,  cervicalis,   facialis,   femoralis,    IL 

488.  —  pectoralis,  11.  487. 
Zuckerbildung  in  der  Leber,  IL  879. 
Zuckerharnruhr,  IL  878. 
Zuckerproben,  IL  887. 
Zuckerstich,  IL  880. 
Zuckungen,  fibrilläre,  U.  346. 
Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 

L  471. 
Zungenbelag  bei  fieberhaften  Krankheiten, 

I.  460.  —  habitueller,  I.  459.  —  bei 

Mundkatarrh,  I.  456.  —  nonnaler,  I. 

460. 
Zwerchfell,    permanenter    Tiefstand    bei 

Emphysem,  I.  119. 


Oedniekt  b«l  L.  SehuniAchtr  In  B«riln. 
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